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1. INTRODUCCION

La Nefrologia es una especialidad de la Medicina Interna, que tiene por objeto el estudio de la estructura y
funcién renal, tanto en la salud como en la enfermedad, y que constituyen el contenido de la misma, que en
sintesis es:

a) Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifién y de las vias urinarias, tanto primarias
como secundarias, en todas las edades.

b) Estudio de aquellos procesos generales que pueden tener su origen en un mal funcionamiento renal
(hipertensiodn arterial, trastornos hidroelectroliticos, etc).

¢) Conocimiento, aplicacion practica y desarrollo de una serie de técnicas de exploracién, diagndstico y
tratamiento (pruebas funcionales, técnicas de biopsia renal, técnicas dialiticas, trasplante renal, etc.).

Por tanto, la especialidad de Nefrologia, como la mayoria de las especialidades médicas, no puede tener unos
limites demasiado precisos, engarzandose en el resto de la patologia humana.

La Nefrologia, como especialidad de la Medicina plenamente desarrollada, tiene unos contenidos y un campo de
accion que sélo pueden practicarse en el medio hospitalario, pero tiene otros que pueden llevarse a cabo, al
menos con igual eficacia, tanto en el medio hospitalario como en el extra hospitalario. Por tanto, a esta
especialidad hay que considerarla hospitalaria y extra hospitalaria.

Esta definicion de los campos de accidon de la Nefrologia no significa que existan dos niveles de formacion
nefrolégica disociados, sino que, partiendo de una formacién unica en Nefrologia, y teniendo en cuenta la
realidad sanitaria actual, con sus avances diagndsticos y terapéuticos, unido a los aspectos de gestion sanitaria,
hacen recomendable que determinadas actuaciones nefrolégicas puedan llevarse a cabo en el medio extra
hospitalario, en coordinacién con un servicio hospitalario de Nefrologia.

El objetivo general de la formacién sera la formacion de especialistas nefrélogos competentes, iniciandoles en la
investigacion y en la docencia.

El residente de Nefrologia deberd recibir una ensefianza nefrolégica especializada encaminada a hacerle
competente, a su nivel, en funciones preventivas, curativas, de planificacion, de educacién para la salud, de
colaboracién, de formacidn de personal sanitario de la especialidad y de autoevaluacion. Siguiendo estos criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (Guilbert, 1981), podemos describir el tipo de nefrélogo que deberemos
formar, para el eficaz cumplimiento, en el dmbito hospitalario y extra hospitalario, de sus funciones:

1) Prestar cuidados especializados curativos y preventivos en las enfermedades renales.

2) Planificar los servicios nefrolégicos que necesite la poblacién, a la cual debe dedicarse como médico
especialista, con objeto de elevar su nivel de salud.

3) Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblaciéon a la que presta sus servicios.
4) Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo general del pais.

5) Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo.
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6) Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista en nefrologia, con objeto de
mantener inalterada la calidad de su rendimiento asistencial.

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

Una vez concluido el periodo de especializaciéon, el nefrélogo deberd estar capacitado para emplear la gran
mayoria de los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas
diagndsticos, prondsticos, terapéuticos, preventivos y epidemioldgicos propios de la Nefrologia.

2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO
2.1. Introduccidn

La Unidad de Nefrologia fue creada en el afio 1998. La formacién de médicos residentes comienza en el afio 2006,
con capacidad de 1 Residente por afio.

El resumen de la actividad asistencia del ano 2014 queda resumido en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de la actividad asistencial del Servicio en 2014:

e Primeras consultas: 968

e Consultas sucesivas: 5.405

e Total Consultas: 6.373

e Relacién Sucesivas / Primeras: 5,58
e Ingresos: 354

e Dialisis: 10213

Fuentes: Datos facilitados por el propio centro.

2.2. Recursos Humanos

Jefe de Unidad — Dra. Gema Fernandez Judrez
Médicos Adjuntos:

Dr. Eduardo Gallego

Dr. Enrique Gruss Vergara

Dra. Katia Lopez Revuelta

Dra. Ana Tato Ribera

Dr. Javier Ocafia Villegas

Dr. Javier Villacorta Pérez
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Supervisor Dialisis: Alimudena Ortigosa Barriola

Personal sanitario no médico: 17 enfermaras y 7 auxiliares de enfermeria

Personal no sanitario: 2 celadores en la unidad de dialisis

Administrativo: Maria

2.3. Recursos Fisicos

Despachos:

Isabel Nuevo

» 3 Despachos-consulta de facultativos ubicados en zona de dialisis

» 3 Despachos-consulta de facultativos ubicados en A2 control 2

» 1 Despacho de hospitalizacion ubicado en A2 control 2

» 2 Despachos-consulta de enfermeria ubicados en zona de dialisis

» 1 Despacho Supervisor de dialisis ubicado en zona de dilisis

Consultas externas:

» Consulta General: Ubicadas en Bloque A2 control 2 y en el 4rea de didlisis

» Consulta enfermedad renal crénica avanzada, hemodiali

zona de didlisis

Hospitalizacién: Area de hospitalizacién: Situada en AO control 2

Unidad de Dialisis: ubicada en la planta 0

» Unidad de Agudos: Consta de 4 puestos

. .z

sis y didlisis peritoneal: ubicada en planta 0

Salas de hemodiilisis: sala A y B. Cada una consta de 8 puestos +1 reserva

>
> Sala de hemodialisis de aislamiento: Consta de 2 puestos
>

Sala de entrenamiento de dialisis peritoneal: 1sala

2.4. Recursos Técnicos

» Monitores de dialisis. Siete con capacitacién para hemodialisis on-line

1 ecégrafo

YV V VYV V

2 monitores de bioimpedancia

Unidad de tratamiento de agua

Generacion centralizada de acido para dialisis
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2.5 Centro de dialisis extra hospitalario. Centro de los Llanos (FRIAT). C/ Rio Segura, 5, Mdstoles
2.6 Cartera de Servicios

- Consulta externa general personalizada por facultativo y especificas Monograficas (ERCA y Trasplante
renal)

- Hospitalizacion (incluyendo técnicas de biopsia renal, dsea, vias centrales). Atencién a Hospital de Diay a
pacientes ingresados en otras unidades (PIC).

- Técnicas de depuracion:

= Didlisis Peritoneal: Incluyendo todas las técnicas actuales: DPCA, Automatizada con cicladora,
Optimizada con cambio diurno y TécnicaTidal.

= Hemodialisis convencional: incluido pacientes infecciosos (HCV, HBV,HIV, portadores SAMS)

= Técnicas de didlisis de agudos: HD, DP, técnicas de depuracidon continua como Hemofiltracidn,
Hemoperfusion, Hemodiafiltracidn y Plasmaféresis.

= Depuracidn de sustancias en pacientes intoxicados.

3. PROGRAMA DE ROTACIONES
3.1 Programa de Rotaciones

R1

Nefrologia Interconsultas: 1 mes
Cardiologia: 2 meses

Medicina Interna: 3 meses
Infecciosas: 2 meses

Urologia: 1 mes

Hemodialisis/didlisis peritoneal: 3 meses

R2

Hospitalizacidn: 3 meses
Consulta: 2 meses
Endocrinologia: 1 mes
Dialisis Peritoneal: 2 meses
Interconsultas: 3 meses

Anatomia Patolégica: 1 mes
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R3

Consulta: 2 meses
Atencidn primaria: 1 mes
UCI: 2 meses

Trasplante renal: 5 meses

Hospitalizacidn: 2 meses

R4

Hemodialisis: 3 meses
Rotacion libre: 3 meses
Hospitalizacidn: 3 meses

Consulta: 3 meses

El calendario de rotaciones se organizara teniendo en cuenta las necesidades individuales de cada residente, la
capacidad docente y las necesidades asistenciales de cada una de las unidades por la que se rote.

La rotacidon en consulta comprende, ademds de nefrologia general, las consultas monograficas de enfermedad
renal crénica avanzada, trasplante renal, nefrologia pediatrica y nefropatologia.

Los niveles de Autonomia y las habilidades se corresponden a las indicadas en el Programa de las Comisiones
Nacionales de la Especialidad.

Responsabilidad:
Nivel R1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de tutorizacidn directa
Nivel R2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del tutor.

Nivel R3: Actividades realizadas por el personal de plantilla y observadas o asistidas por el residente.

Habilidades:
Nivel H1; Habilidades que los Residentes deben practicar hasta alcanzar autonomia completa

Nivel H2; Habilidades que los Residentes deben practicar aunque no alcancen necesariamente la autonomia para
su realizacidn

Nivel H3; Habilidades que requieran un periodo de formacién adicional post residencia
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En el protocolo de supervision de Nefrologia (anexo 1) se detalla el nivel de responsabilidad y habilidad en funcién
del aiio de residencia y de la actividad asistencial.

3.2 OBJETIVO DE CADA ROTACION
3.2.1 RESIDENTE DE PRIMER ANO
Objetivos:
ROTACION EN INTERCONSULTA DE NEFROLOGIA
- Conocimiento del hospital y su funcionamiento
- Manejo basico del fracaso renal agudo.
- Diagndstico y tratamiento de los diferentes trastornos hidoelectroliticos y del acido base
- Introduccién en las técnicas de depuracién extracorpdrea
ROTACION CARDIOLOGIA
- Conocimiento basico del enfermo cardiolégico. Hemodinamica cardiaca
- Introduccién al diagndstico y tratamiento de cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca
- Interpretacion de ECG y de Ecocardiograma.
ROTACION MEDICINA INTERNA
- Entrenamiento en la elaboracién de una buena historia clinica y exploracion fisica
- Diagnostico diferencial y tratamiento de la diferentes situacion clinicas
- Inicio en las técnicas clinicas mas frecuentes; toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar.
- Interpretacion de pruebas diagnosticas habituales; pruebas respiratorias, bioquimicas.
ROTACION INFECCIOSAS
- Conocimiento basico de las enfermedades infecciosas
- Manejo de antibidticos, antifungicos y antivirales
- Interpretacién de aislamientos microbioldgicos.
- Manejo de infeccién asociada a catéter
ROTACION UROLOGIA
- Conocimiento basico de la uropatia obstructiva. Técnicas de derivacion.

- Conocimiento de las infecciones urinarias: patologias subyacentes.
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ROTACION HEMODIALISIS
- Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones
- Inicio en el manejo del enfermo en didlisis. Tratamiento de las complicaciones mds frecuentes.
- Inicio en el manejo del acceso vascular.

- Conocimiento y puesto en practica de las guias de Practica Clinica (DOQI)

Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

Docencia e Investigacion
- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
- Asistencia a las Sesiones propias del Servicio donde esté rotando
- Asistencia a las Sesiones de Residentes
- Presentacién en cada una las rotaciones de un caso / tema monografico relacionado con la rotacidn

- Capacitacidn para realizar busquedas bibliograficas: medline, Cochrane ...

3.2.2 RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
Objetivos:
ROTACION HOSPITALIZACION
- Conocimientos de los principales sindromes nefroldgicos.
- Manejo de las alteraciones del equilibrio acido base e hidroelectroliticas
- Valoracidn de la situacién clinica. Plantear posibles diagndsticos diferenciales y posibles tratamientos
- Valoracion de indicacidn de tratamiento renal sustitutivo agudo / crénico
- Valoracidn de indicacidn de biopsia renal. Realizacién supervisada de las mismas
ROTACION CONSULTAS EXTERNAS
- Manejo ambulatorio de las enfermedades nefrolégicas.
- Manejo ambulatorio de la HTA.
- Orientacidn del enfermo tras su primera visita

- Manejo ambulatorios del enfermo en situacion de predialisis. Situaciones particulares
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ROTACION ENDOCRINOLOGIA
- Manejo integral del paciente diabético.

- Manejo terapéutico de la diabetes mellitus. Alternativas terapéuticas en situacion de ERC en sus distintos
estadios.

- Conocimiento de la patologia endocrinoldgica en general.
ROTACION DIALISIS PERITONEAL
- Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones

- Inicio en el manejo del enfermo en didlisis peritoneal. Tratamiento de las complicaciones mas y menos
frecuentes.

- Conocimiento de la técnica y de sus distintas modalidades.

- Conocimiento y puesto en practica de las guias de Practica Clinica (DOQI)
ROTACION INTERCONSULTA

- Manejo del FRA. Indicaciones de tratamiento renal sustitutivo.

- Introduccidn en las técnicas de depuracion extracorporea

- Manejo del FRA-IRC en situaciones especiales; post operados, enfermos criticos,

- Intoxicaciones medicamentosas, otras....
ROTACION ANATOMIA PATOLOGICA

- Capacitacion para interpretar la histologia renal y sus diversas técnicas

- Establecer relaciones entre histologia y patologia renal.

Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

Docencia e Investigacion

Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

- Asistencia a las Sesiones de Nefrologia

- Asistencia a las Sesiones de Residentes

- Presentacidon en cada una las rotaciones de un caso / tema monografico relacionado con la rotacidn
- Colaboracién en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio

- Preparacién de al menos un caso clinico para su publicacién

- Presentacion al menos de una comunicacién en un congreso regional
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Se aconseja iniciar los Cursos de Doctorado.

3.2.3 RESIDENTE DE TERCER ANO

Objetivos:
ROTACION CONSULTAS EXTERNAS

Manejo ambulatorio de las enfermedades nefrolégicas.

Manejo ambulatorio de la HTA.

Orientacion del enfermo tras su primera visita y seguimientos posteriores

Manejo ambulatorios del enfermo en situacién de predidlisis. Situaciones particulares

Conocimiento de Nefrologia Pediatrica ambulatoria.

ROTACION UCI

Introduccion a la medicina intensiva
Manejo del enfermo critico. Introduccidon y manejo de las drogas vasoactivas.

Inicio en la colocacidn de vias centrales y otras técnicas

ROTACION TRASPLANTE RENAL. HOSPITALIZACION

Conocimiento de la técnica quirdrgica, evolucidn en el inmediato post.- trasplante y complicaciones
Conocimiento de las diferencias terapias inmunosupresora

Conocimiento de criterios de seleccion de receptor, preparacidn para el trasplante renal
Conocimiento de criterios de seleccion de donante.

Interpretacion de biopsia renal del trasplante renal; DD

ROTACION TRASPLANTE RENAL CONSULTA

Seguimiento del paciente trasplantado en el trasplante tardio
Diagnostico de rechazo crénico, nefrotoxicidad

Complicaciones tardias del trasplante

ROTACION HOSPITALIZACION

Conocimientos de los principales sindromes nefrolégicos.

Introduccion en el manejo de las alteraciones del equilibrio acido base e hidroelectroliticas

Manejo de diuréticos

Valoracidn de la situacion clinica. Plantear posibles diagndsticos diferenciales y posibles tratamientos
Valoracidn de indicacion de tratamiento renal sustitutivo agudo / crénico

Iniciacion en la realizacién de biopsia renal
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Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

Docencia e Investigacion
- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
- Asistencia a las Sesiones de Nefrologia
- Asistencia a las Sesiones de Residentes
- Presentacidn en cada una las rotaciones de un caso / tema monografico
- Colaboracién en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio
- Preparacién de al menos un caso clinico para su publicacién
- Presentacidn de al menos de una comunicacién en un congreso nacional

- Continuacidn, si procede del programa de Doctorado

3.2.4 RESIDENTE DE CUARTO ANO

Objetivos:

ROTACION HEMODIALISIS
- Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones
- Manejo del enfermo en didlisis. Tratamiento de las complicaciones
- Manejo del acceso vascular. Complicaciones

- Conocimiento del funcionamiento global de la Unidad de Didlisis (eleccion de liquidos, dializadores,
tratamiento del agua, controles periddicos ...)

ROTACION LIBRE
- Rotacién en una Unidad de especial relevancia que despierte el interés del Residente
ROTACION HOSPITALIZACION
- Estudio especifico de la Nefrologia clinica
- Manejo de las alteraciones del equilibrio acido base e hidroelectroliticas
- Valoracidn de la situacién clinica. Plantear posibles diagndsticos diferenciales y posibles tratamientos
- Valoracion de indicacién de tratamiento renal sustitutivo agudo / crénico

- Indicacién y realizacién de biopsia renal
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ROTACION CONSULTAS EXTERNAS
- Manejo ambulatorio de las enfermedades nefrolégicas.
- Manejo ambulatorio de la HTA.
- Orientacidn del enfermo tras su primera visita y seguimientos posteriores
- Manejo ambulatorios del enfermo en situacidn de predidlisis. Situaciones particulares

- Conocimiento de Nefrologia Pedidtrica ambulatoria.

Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

Docencia e Investigacion
- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
- Asistencia a las Sesiones de Nefrologia
- Asistencia a las Sesiones de Residentes
- Presentacion de al menos una comunicacidén en un congreso nacional /internacional.
- Presentacién en cada una las rotaciones de un caso / tema monografico relacionado con la rotacidn
- Colaboracién en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio
- Preparacion de al menos un caso clinico para su publicacién

- Plantear inicio de tesis Doctoral

3.3 FORMACION EN ATENCION CONTINUADA

El grado de supervisién y responsabilidad se detalla en el anexo 1, protocolo de supervisién de Nefrologia
Residente de primer afo

Numero; 55 guardias/afio (5 guardias/mes, dependiendo de las necesidades del Hospital y Servicio)
Contenido: Durante este afo seran guardias de Urgencias.

Objetivos: Iniciacidn en la historia clinica y exploracién fisica, asi como el desarrollo en el conocimiento de la
metodologia de la orientacién diagndstica, interpretacion de pruebas diagndsticas y tratamientos de los procesos
nosoldgicos mas frecuentes en Medicina Interna

Habilidades- Responsabilidad: niveles H1 y R3-R2
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Residente de segundo aiio
Numero; 55-66 guardias/afio (5-6 guardias/mes, dependiendo de las necesidades del Hospital y Servicio)
Contenido: 1 Guardia de Urgencias hospitalarias

4-5 Guardias de Especialidad: atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros
Servicios de hospitalizacion y Urgencias que surjan en el horario de la Guardia. Sera supervisado por Adjunto de
Nefrologia en presencia/localizado segun su horario habitual. A partir de las 23:00 horas, siempre que no exista
una urgencia nefrolégica que requiera atencidn médica, pasard a atender también las urgencias del resto de
Especialidades Médicas supervisados por los Médicos de Guardia presenciales de Medicina.

Objetivos: Iniciacion en el conocimiento de los sindromes nefrolégicos mas frecuentes y en la metodologia del
orientaciéon diagndstica, interpretacidon de pruebas diagndsticas y tratamientos de los procesos nosolégicos mas
frecuentes en la Especialidad.

Habilidades- Responsabilidad: Ver anexo | (protocolo de supervisién de los residentes de nefrologia)

Residente de tercer afio
Numero; 55-66 guardias/afio (5-6 guardias/mes, dependiendo de las necesidades del Hospital y Servicio)
Contenido: 1 Guardia de Urgencias

4-5 Guardias de Especialidad: atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros
Servicios de hospitalizacion y Urgencias que surjan en el horario de la Guardia. Sera supervisado por Adjunto de
Nefrologia en presencia/localizado seguin su horario habitual. A partir de las 23:00 horas, siempre que no exista
una urgencia nefrolégica que requiera atencion médica, pasard a atender también las urgencias del resto de
Especialidades Médicas supervisados por los Médicos de Guardia presenciales de Medicina.

Objetivos: Adquirir la capacidad para comprender, diagnosticar y tratar los mecanismos basicos de la enfermedad
renal.

Habilidades- Responsabilidad: Ver anexo | (protocolo de supervisidn de los residentes de nefrologia)

Residente de cuarto aiio
Numero; 55-66 guardias/afio (5-6 guardias/mes, dependiendo de las necesidades del Hospital y Servicio)
Contenido: 0-1 Guardias de Urgencias (de caracter opcional y segin necesidades vy disponibilidad de la planilla).

5 Guardias de Especialidad: atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros
Servicios de hospitalizacion y Urgencias que surjan en el horario de la Guardia. Sera supervisado por Adjunto de
Nefrologia en presencia/localizado segutin su horario habitual. A partir de las 23:00 horas, siempre que no exista
una urgencia nefrolégica que requiera atencion médica, pasard a atender también las urgencias del resto de
Especialidades Médicas supervisados por los Médicos de Guardia presenciales de Medicina.
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Objetivos: El residente debe estar capacitado para emplear la mayor parte de los métodos diagndsticos y
terapéuticos asi como plantear y resolver los problemas diagndsticos, pronostico y terapéuticos propios de la
Especialidad.

Habilidades- Responsabilidad: Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

3.4 ROTACIONES EXTERNAS

En el tercer afo de residencia, estd programada una rotacién obligatoria de 5 meses en la unidad de trasplante
renal del Hospital Universitario Clinico San Carlos. Dicha unidad, ademas de reunir las condiciones indispensables
para la rotacion de nuestros residentes, es el centro de referencia de trasplante renal de nuestra area de salud.

Los criterios de debe cumplir dicha Unidad son:
1. Numero de trasplantes renales anuales suficientes

2. Protocolizaciéon de los diversos procedimientos; criterios de eleccion del donante, receptor, pauta de
inmunosupresion, indicacion de biopsia renal ...

3. Realizacién de diversas técnicas quirurgicas — médicas (ortotdpico, heterotdpico, vivo, cadaver, trasplante
doble, donante en asistolia ...

4. Capacidad Docente (practica y tedrica)

3.5 ROTANTES DE OTROS SERVICIOS - HOSPITALES
3.5.1 ROTANTES DE OTRAS ESPECIALIDADES.

Esta previsto que roten por nuestra Unidad, las siguientes Especialidades;

Medicina Interna

Duracion; 3 meses

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcién renal y de alteraciones urinarias
Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagnésticos y terapéuticos
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico

Indicacién de dialisis aguda /crénica

Responsabilidad: Se adaptard al momento de la Residencia que realice la rotacién.

Propiedad del Hospital Universitario

Version: 16/12/11
/12/ Fundacién Alcorcén

Prohibida su reproduccién total o
parcial sin autorizacion expresa.

Péagina 15 de 43

La Unica version vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada
verificando su fecha de emision



- . Hospital Universitario
Fundacion Alcorcén

thadMadinid (] comunidad de Madrid

ITINERARIO FORMATIVO DE LA
ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA
DCC-D-019

Cardiologia

Duracion; 1 mes

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcidn renal de alteraciones urinarias
Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagnésticos y terapéuticos
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico

Indicacién de dialisis aguda /crénica

Manejo de situaciones de shock cardiogénico e ICC con afectacion renal

Responsabilidad: Se adaptard al momento de la Residencia que realice la rotacion.

Digestivo

Duracion; (1-2 meses)

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcién renal y de alteraciones urinarias
Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagndsticos y terapéuticos
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico

Indicacién de dialisis aguda /crénica

Manejo de situaciones descompensacién hidrépica vs hepatorrenal.

Responsabilidad: Se adaptara al momento de la Residencia en que realicen la rotacion.

Urologia

Duracion; (1 mes)

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcién renal y de alteraciones urinarias
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico

Indicacidon de dialisis aguda /cronica

Estudio y tratamiento del FRA obstructivo.

Responsabilidad: Se adaptara al momento de la Residencia en que realice la rotacion.
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Medicina Intensiva

Duracion; 3 meses

Ambito: principalmente Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcién renal y de alteraciones urinarias
Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagndsticos y terapéuticos
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC.

Indicaciones y técnicas de tratamiento renal sustitutivo,

Manejo de situaciones descompensacion hidrdpica vs hepatorrenal.

Responsabilidad: Se adaptard al momento de la Residencia que realice la rotacion.

Endocrinologia

Duracion; 1 mes

Ambito: principalmente Interconsulta

Objetivos: Manejo del paciente con Insuficiencia Renal Crdnica,

Insuficiencia Renal Aguda. Manejo de la HTA y aproximacion clinica a la didlisis y trasplante renal.

Oncologia

Duracidn; 2 meses

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcidn renal y de alteraciones urinarias
Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagndsticos y terapéuticos
Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico

Indicacidon de dialisis aguda /crénica

Responsabilidad: Se adaptara al momento de la Residencia que realice la rotacién.

Hematologia

Duracion; 2 meses

Ambito: Hospitalizacién e Interconsulta

Objetivos; Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcién renal y de alteraciones urinarias

Conocimiento de los principales sindromes nefroldgicos: métodos diagnésticos y terapéuticos
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Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo basico
Indicacién de dialisis aguda /crénica

Responsabilidad: Se adaptard al momento de la Residencia que realice la rotacion.

3.6 EVALUACION DEL RESIDENTE

Seguln la normativa vigente (Orden de 22 Junio de 1995), al finalizar cada rotacidn, el médico responsable de la
Unidad funcional por donde ha estado rotando el Residente y el tutor de Residentes del Servicio realizara la
valoracion del mismo (ANEXO 2)

3.6.1 VALORACION DESPUES DE CADA ROTACION

Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacién (Ficha 1) por el médico responsable de la rotacion y
por el tutor y se enviaran a la Comision de Docencia al finalizar la misma. En otra ficha de evaluacién (Ficha 2) se
refleja la nota final del Residente y es la recopilacion de la medida de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable,
el Residente pasa de afo o finaliza su periodo de formacién segun corresponda. El Residente sera el responsable
de solicitar la hoja de evaluaciéon después de cada rotacion. La hoja de evaluacidén serad publica y por tanto
conocida por el Residente.

3.6.2 MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES

El residente deberd elaborar una memoria anual obligatoria segin un modelo estandar proporcionado por la
Comisidn de Docencia del Hospital, que sera firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio y por el Presidente de la
Comision de Docencia. Al finalizar su periodo de residencia se entregara al Residente una encuadernacién de
todas sus memorias anuales para su Curriculo Vitae.

4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1. SESIONES DE LA UNIDAD.

La asistencia de los Residentes a las Sesiones es obligatoria, mientras estén rotando en la Unidad.
4.1.1 SESIONES CLINICAS

Lunes 8:15 horas El Nefrélogo que haya estado de guardia durante el fin de semana, contara las incidencias de la
misma

Viernes: 8:15 horas.

Los responsables de Hospitalizacion e Interconsulta contaran los enfermos a su cargo y se informaran de posibles
didlisis durante el fin de semana. El resto de miembros de la Unidad alertaran de otras posibles complicaciones

- Discusién de casos con dudas diagndsticas y terapéuticas

- Informacion al resto de la Unidad, de casos interesantes.
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4.1.2. SESION MONOGRAFICA
Martes 8:15 horas
Objetivos;

- Profundizar en temas Nefrolégicos de interés. Desarrollo del programa tedrico de acuerdo con la
normativa de la Comisién Nacional de la Especialidad.

4.1.3. SESIONES DE ANATOMIA PATOLOGIA

Jueves 14:00 horas (mensual)

Objetivos;
- Se presenta la iconografia de las biopsias realizadas en el Ultimo mes
- Discusidn clinica del caso: posibles opciones terapéuticas

4.1.2. SESIONES ESPECIFICAS DE RESIDENTES

Incluye sesiones tanto monograficas, como bibliograficas, como talleres, como repaso de incidentes criticos y
temas de bioética.

Martes y Jueves 15 horas

4.2. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA
PARA RESIDENTES

El Residente de Nefrologia realizara todos los cursos transversales obligatorios que forman parte del Plan de
estudios elaboradora desde la Jefatura de Estudios del Hospital. Desde la Unidad se facilitara la asistencia a estos
Cursos.

Serd de obligada asistencia, los cursos que se organizan desde la Unidad de Nefrologia:
- Alteraciones hidroelectroliticas y del acido base

- Fracaso renal agudo

4.3. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD.

El Residente acudira a los congresos, jornadas y cursos relacionados con la especialidad que resulten interesantes
para su formacidn. De forma general:

- R2: Congreso Madrileiio de Nefrologia
- R3 Congreso Nacional de Nefrologia y Congreso de GLOSEN
- R4: Congreso Nacional o Internacional (Europea o Americano de Nefrologia)

- Reunidn Anual de Residentes Nefrologia. Organizado por Sociedad Espafiola de Nefrologia para
Residentes.
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Seria deseable que los Residentes llevaran alguna presentacidn (pdster y preferiblemente comunicacion oral) a
cada uno de los Congresos a los que acudan.

4.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Los residentes de Nefrologia participaran en la actividad investigadora de la Unidad de acuerdo a su nivel
formativo. Al finalizar, deben haber publicado como primer autor al menos un caso clinico y/o revision y
presentado algun trabajo en el Congreso Nacional de Nefrologia u otros congresos Internacionales.

Se ofrecera la posibilidad y el apoyo necesario para realizar estudios en Metodologia de la Investigacién (tanto
con cursos organizados en el Hospital como otros externos que sean de interés).

5. MATERIAL DOCENTE
5.1. REVISTAS BASICAS EN MEDICINA
- American of Medicine
- Annals of Internal Medicine
- Archives of Internal Medicine
- British of Medicine
- Canadian Medical Association Journal
- Cardiology
- Circulation
- Circulation Research
- JAMA
- Journal of Medical Internet Research
- Journal of Internal Medicine
- La Presse Medicale
- Lancet
- Mayo Clinic Proceedings. Rochester
- Medicina Clinica
- New England Journal of Medicine

- Prostgraduate Medicine
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5.2 LIBROS DE LA ESPECIALIDAD
5.2.1. NEFROLOGIA GENERAL

- Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron JS, Griinfeld JP, Kerr DN, Ritz E,
Winearls CG (eds). Oxford University Press, 2005

- Nefrologia, 52 edicién; R. W. Schrier
- Textbook of Nephrology, 4 Ed. Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 2003
- Rose and Black’s clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press 1996.

- Renal Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J, BernsteinLl, Glassock RJ (Eds).
Igaku-Shoin Medical 1995.

- Insuficiencia Renal Crénica: Dialisis y trasplante renal. 2nd. Editores Llach F, Valderrabano F. Norma Eds,
1997. 2 vol

- Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002.
5.2.2. DIALISIS

- Replacement of Renal Function by Dialysis, 5th. Jacobs C, Kjellstrand CM, WinchesterJM. Kluwer Academic
Publishers, 2000.

- Handbook of Dialysis, 3rd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds); Lippincott Williams & Wilkins, 2001.
- Manual de Dialisis Peritoneal Ed: F. Coronel. Editorial Atrium 2005.
- Tratado de hemodidlisis. F. Valderrabano; editorial Médica JIMS; 1999.
- La Dialisis Peritoneal. Jed. . Montenegro. Editorial DIBE 2008
5.2.3. ELECTROLITOS
- Clinical Physiology of acid-base and electrolyte disorders, 5th Ed. Rose BD. Mc Graw Hill, 2001.
- Renal and Electrolyte Disorders 6th ed. Schrier R. Churchill Livingstone, 2002.
- Fluid, electrolyte and acid base physiology. 3rd Ed. Halperin Elsevier 2010
5.2.4. TRASPLANTE
- Kidney Trasplantation. Principles and Practice, 5th Ed Morris PJ. WB Saunders Co, 2001
- Handbook of Kidney Transplantation. 42 ed; Gabriel M. Danovitch; Little,Brown and Company, 2004
5.2.5. HIPERTENSION
- Clinical Hypertension, 8th Ed. Kaplan NM (Ed). Williams & Wilkins, 2002.

- Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management, 2nd Ed.Laragh JH, Brenner BM (Eds).
Lippincott-Raven, 1995.

- Hypertension Primer: The Essentials of High Blood Pressure. 3rd ED Joseph L Izzo. Lippincott Williams &
Wilkins 2003
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5.3. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD
- American Journal of Kidney Diseases.
- American Journal of Nephrology.
- Clilnical Nephrology.
- Clinical an Experimental Hypertension.
- Current Opinion in Nephrology and Hypertension.
- Hypertension.
- Hypertension
- Journal of the American Society of Nephrology (JASN)
- Journal of Human Hypertension.
- Journal of Nephrology
- Kidney International.
- Nefrologia.
- Nephrology, Dialysis and Transplantation.
- Paediatric
- Peritoneal Dialisis International
- Seminars in Dialysis
- Transplantation.

- Transplantation Proceeding.

5.4. BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS
1. Web de la Sociedad Espariola de Nefrologia www.senefro.org

2. Web de la Sociedad Europea de Nefrologia, European Renal Association, NDT Educational, www.ndt-
educational.org

3. Web de la Sociedad Espafiola de Hipertension. www.seh-lelha.org

4. UptoDate: Libro electrénico actualizado periédicamente, que contiene la Nefrologia y la 5. medicina
interna. www.uptodate.com
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6. TUTORIAS

El nombramiento del tutor como se recoge en la Orden SCO 581/2008 se realiza por la entidad Directiva de la
Unidad, a peticion de la Comisidon de Docencia y tras informe del Jefe de Unidad. La misién del Tutor sera:
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a
fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Al tratarse de una Unidad Docente, todos los médicos del drea estan implicados en la tarea de formar residentes.
En todo caso, de acuerdo con el Decreto ley de febrero de 2008, el tutor convocard una reunién formal con cada
residente una vez por trimestre.

La evaluacion se hard basada en competencias Con objeto de identificar déficits formativos, la entrevista
trimestral con el tutor se hara en un formato estructurado (anexo 3), en el que el residente habra de especificar
las actividades desarrolladas, competencias adquiridas, valoracién global de las rotaciones, déficits formativos e
informe de autorreflexién. Se completara con comentarios del tutor.

En cuanto a la evaluacion formativa, se les recomendara, ademds, un registro de todas las competencias
adquiridas y las actividades que se relacionen con su adquisicién.

En cuanto a la evaluacién sumativa se dispondra de las evaluaciones de las rotaciones, segin formato estandar y
la evaluacién anual. En la actualidad no existe “libro del residente”, que sera sustituido por una memoria anual
que incluya:

1. Las cuatro entrevistas trimestrales.

2. Vacaciones reglamentarias.

3. Numero de guardias realizadas.

4. Resumen de actividad, pormenorizada
5

Valoracidn global del afio por parte del residente.

Fdo. Jefe Unidad Nefrologia.

Tutor de Residentes de Nefrologia.
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ANEXO |

Protocolo de Supervision de los Médicos Residentes en la Unidad de Nefrologia del Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon.

Redactado por: Dra. Ana M2 Tato Ribera
Revisado por:

Dra. Ana M2 Tato Ribera

Antigua Tutora de Residentes de Nefrologia.
Comision de Docencia

Dr. José M2 Portolés Pérez

Antiguo Jefe de Unidad de Nefrologia
Aprobado por:

Dra. Gloria Forés Moreno

Antigua Directora Gerente

CONTROL DE EDICIONES

Edicién Fecha Hoja/s Motivos de los cambios
1 Todas Edicion inicial

Presentado en Comisidn de Direccidn por la Dra. Celia Garcia Menéndez.

Aprobado en fecha:

INDICE
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2.3. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LAS

GUARDIAS DE NEFROLOGIA.

2.4. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LA UNIDAD DE DIALISIS
2.5. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN CONSULTAS EXTERNAS

Propiedad del Hospital Universitario

Version: 16/12/11
/12/ Fundacién Alcorcén

Prohibida su reproduccién total o

Pagina 24 de 43 . R
parcial sin autorizacién expresa.

La Unica version vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada
verificando su fecha de emision



- . Hospital Universitario
Fundacion Alcorcén

hudhadinid (] comunidad de Madrid

ITINERARIO FORMATIVO DE LA
ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA
DCC-D-019

1. ANTECEDENTES

El residente de Nefrologia, durante su formacion, debe adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para la atencidn integral del enfermo nefrolégico que se especifican en el Plan Oficial de la
especialidad de Nefrologia (ORDEN SCO/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Nefrologia).

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

La supervisién de los Residentes queda definida en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (BOE nim. 45 del 21 febrero 2008, p 10020- 10035), el cual
especifica en su Articulo 15 lo siguiente:

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicard la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacidn esté rotando
o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y
demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.
Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio de formacion tendrd cardcter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podrd impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad
en la que preste servicios, podrd recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
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5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial al drea de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevardn a los drganos de
direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue
con ellos su aplicacion y revision periddica.

En aplicacidn de esta disposicion, se ha elaborado el presente Protocolo sobre la Supervision a los Residentes de
Nefrologia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén.

2. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE
DE NEFROLOGIA
2.1 RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION

En las unidades de hospitalizacion, consultas externas de Nefrologia y dialisis pueden coincidir residentes de
diferentes especialidades, cada uno con su tutor especifico en su Unidad correspondiente. El tutor de residentes
Nefrologia sera el encargado de velar porque el programa de formacion de la Unidad se cumpla, asi como de
resolver los posibles problemas que puedan ir surgiendo.

El Médico Residente en ningln caso puede considerase un estudiante, ya que debe realizar una labor asistencial
recibiendo docencia y supervision y, siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente,
debera pedir ayuda al adjunto.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo formativo se clasifica en tres
niveles:

Nivel R1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de supervisién directa
Nivel R2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del adjunto.

Nivel R3: Actividades realizadas por el personal de plantilla y observadas o asistidas por el residente.
A su vez, la adquisicidn de habilidades se clasifica también en tres niveles:

Nivel H1: Habilidades que los Residentes deben practicar hasta alcanzar autonomia completa

Nivel H2: Habilidades que los Residentes deben practicar aunque no alcancen necesariamente la autonomia para
su realizacidn

Nivel H3: Habilidades que requieran un periodo de formacidn adicional post residencia

2.2 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN HOSPITALIZACION DE NEFROLOGIA,
INTERCONSULTAS

2.2.1 Residente de primer afio:

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizara una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo.
(R2 H1)
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- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R2 H1)

- Realizard técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos inversivos frecuentes: paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, canalizacién de vias centrales siempre bajo la supervision del adjunto.
(R2 H2)

- Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R2 H1)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R2 H2)

- Planteard una actitud terapéutica. El residente de primer afio debe consultar antes de realizar cualquier
modificacion en el tratamiento de un enfermo. (R2 H2)

- Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir
(R2 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran, siempre con el asesoramiento del médico adjunto. (R2 H1)

- Realizard informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, alta, tratamientos y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervenga el residente de primer afo y supervisara las
situaciones en las que el residente solicita la asistencia de especialistas de otro servicio.

2.2.2 Residentes de segundo aiio:

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizara una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo.
(R1 H1)

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R1 H1)

- Realizard técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, canalizacién de vias centrales siempre bajo la supervision del adjunto.
(R2 H1)

- Realizara biopsias renales siempre bajo la supervision del adjunto. (R3 H2)
- Interpretarad las pruebas diagnésticas habituales (R1 H1)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R2 H1)

- Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R2 H1)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresién clinica y comentando el plan a seguir
(R2 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran. (R2 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, alta y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el residente.
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2.2.3 Residentes de tercer afo:

El residente serd responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo.
(R1 H1)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R1 H1)

Realizard técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, canalizacién de vias centrales. El residente de tercer afio debera informar
previamente al adjunto, quién decidird el grado de supervision. (R1y 2 H1)

Realizara biopsias renales siempre bajo la supervision del adjunto. (R2 H2)
Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R1 H1)
Emitira un juicio clinico de presuncién (R1 H1)

Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R1 H1)

Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresién clinica y comentando el plan a seguir
(R1 H1)

Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran. (R1 H1)

Realizara informes de seguimiento o alta (R1 H1)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, y alta.

2.2.4 Residentes de cuarto ano:

El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracidn inicial de la situacion del mismo.
(R1H1)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R1 H1)

Realizard técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis,
toracocentesis, puncidon lumbar, canalizacion de vias centrales. El residente de cuarto afio debera
informar previamente al adjunto, quién decidira el grado de supervision. (R1y 2 H1)

Realizard biopsias renales bajo la supervisién del adjunto. En caso seleccionados, si el facultativo
responsable de la técnica lo considera oportuno, la biopsia de podra realizar de forma tutelada, sin
supervision directa. (R2y 1 H1)

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R1 H1)
Itinerario formativo de Hospital Universitario Fundacidn Alcorcén
Emitira un juicio clinico de presuncién (R1 H1)

Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R1 H1)
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- Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir
(R1 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran. (R1 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R1 H1)
El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, y alta.
2.2.5 Residentes de otras especialidades

La supervisiéon de residentes de otras especialidades que roten por hospitalizacion e interconsultas es
equiparable, en funcidn del afio de especialidad a la del residente de Nefrologia de segundo o tercer afio, a no ser
que el facultativo responsable considere el grado de conocimientos del residente suficiente para pasar al nivel de
supervisién superior.

2.3 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LAS
GUARDIAS DE NEFROLOGIA.

Las guardias de los facultativos especialistas de Nefrologia en el HUFA son mixtas, de presencia hasta las 18:30 y
localizadas a partir de ese momento. Los residentes de primer afio solamente haran guardias en el servicio de
Urgencias, bajo el protocolo de supervisién propio de dicha unidad. Desde el segundo afio de residencia, inclusive,
los residentes de Nefrologia haran guardias de su especialidad hasta las 23 horas. A partir de ese momento,
pasaran al grupo de guardias de medicina, a no ser que existan urgencias nefrolégicas que requieran su atencion.
En este caso, se lo comunicaran a los facultativos y residentes de la guardia de Medicina. Se incorporaran a dicha
guardia una vez se resuelva el problema de Nefrologia.

Colaboran en la supervision los facultativos de guardia de otras especialidades que sean consultados, “pues existe
el deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes”. (R.D. 183/2008, Art. 14). En la supervisién directa estaran
implicados los facultativos de guardia que se encuentren de presencia fisica.

En las actividades clinicas de los residentes de Nefrologia durante la guardia, serdn de aplicacidon los mismos
principios que han sido expuestos previamente referentes a su supervisién en el apartado de hospitalizacién, y
que no se considera necesario repetir aqui.

2.3.1 Residente de segundo aiio

El residente de Nefrologia llevara el teléfono localizador de guardia, sera el responsable de la primera valoracidn
del enfermo y atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros Servicios de
hospitalizacidn y urgencias que surjan en el horario de la guardia. Sera supervisado por facultativo especialista de
Nefrologia en presencia/localizado segun su horario habitual.

El residente de segundo afio deberd comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Nefrologia
localizado:

- Los enfermos en situacion inestable o critica. Dichos enfermos deben también ser comentados con el
adjunto de presencia de guardia de Medicina.

- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacién diagndstica o terapéutica invasiva urgente (la
didlisis urgente se considera dentro de este apartado). En caso de enfermos estables, ya conocidos
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previamente y siempre después de una evaluacién conjunta con el facultativo de guardia, la presencia de
este puede no ser necesaria durante la sesién de dialisis.

- Larealizacién de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacion
o gestidn de las mismas

- Cambios urgentes en el tratamiento de los enfermos
- Enfermos subsidiarios de ingreso hospitalario
- Lasolicitud de necropsia.

- Cualquier duda en cuanto a diagndstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja
durante la guardia.

- Todos los enfermos valorados por el residente de Nefrologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.
La valoracion del enfermo de Urgencias por parte del residente de Nefrologia se hard en el formato
“interconsultas”.

2.3.2 Residente de tercer afio

El residente de Nefrologia llevara el teléfono localizador de guardia, sera el responsable de la primera valoracidn
del enfermo y atenderd las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros Servicios de
hospitalizacidn y urgencias que surjan en el horario de la guardia. Sera supervisado por facultativo especialista de
Nefrologia en presencia/localizado segln su horario habitual.

El residente de tercer afio deberd comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Nefrologia
localizado:

- Los enfermos en situacion inestable o critica. Dichos enfermos deben también ser comentados con el
adjunto de presencia de guardia de Medicina.

- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacién diagndstica o terapéutica invasiva urgente (la
dialisis urgente se considera dentro de este apartado). En caso de enfermos estables, ya conocidos
previamente y siempre después de una evaluacién conjunta con el facultativo de guardia, la presencia de
este puede no ser necesaria durante la sesion de didlisis.

- Larealizacidn de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacién
o gestion de las mismas

- Enfermos subsidiarios de ingreso hospitalario
- Lasolicitud de necropsia.

- Cualquier duda en cuanto a diagndstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja
durante la guardia.

- Todos los enfermos valorados por el residente de Nefrologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.
La valoracion del enfermo de Urgencias por parte del residente de Nefrologia se hard en el formato
“interconsultas”.

2.3.3 Residente de cuarto afno

El residente de Nefrologia llevara el teléfono localizador de guardia, sera el responsable de la primera valoracidn
del enfermo y atenderd las urgencias de los pacientes ingresados en Nefrologia, consultas de otros Servicios de
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hospitalizacidn y urgencias que surjan en el horario de la guardia. Sera supervisado por facultativo especialista de
Nefrologia en presencia/localizado segln su horario habitual.

El residente de cuarto afio deberd comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Nefrologia
localizado:

- Los enfermos en situacion inestable o critica. Dichos enfermos deben también ser comentados con el
adjunto de presencia de guardia de Medicina.

- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacién diagndstica o terapéutica invasiva urgente (la
didlisis urgente se considera dentro de este apartado). En caso de enfermos estables, ya conocidos
previamente y siempre después de una evaluacién conjunta con el facultativo de guardia, la presencia de
este puede no ser necesaria durante la sesién de dialisis.

- Larealizacién de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacidon
o gestidn de las mismas

- Cualquier duda en cuanto a diagndstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja
durante la guardia.

- Todos los enfermos valorados por el residente de Nefrologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.
La valoracion del enfermo de Urgencias por parte del residente de Nefrologia se harad en el formato
“interconsultas”.

El facultativo especialista de Nefrologia de guardia tiene la obligacidon de estar localizable en todo momento,
para atender cualquier problema que surja durante la guardia e incluso acudir al centro, en caso de que él o el
residente de Nefrologia lo considerarse necesario.

Siempre que el adjunto de Nefrologia se encuentre fuera del hospital, el residente de Nefrologia debe
comentar con el médico adjunto responsable de la guardia de Medicina cualquier enfermo de Nefrologia en
situacidn inestable o que crea necesite la realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos.

2.4 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LA UNIDAD DE DIALISIS

La unidad de dialisis del servicio de Nefrologia comprende las areas de dialisis peritoneal y hemodiilisis. En las
actividades clinicas de los residentes de Nefrologia en dichas dreas son de aplicacidon basicamente los mismos
principios que en hospitalizacién.

Sin embargo, al estar sistematizada la actividad rutinaria, el grado de supervisidn difiere en algunos puntos.
2.4.1 Residentes de primer o segundo aio
- Elresidente serd responsable de la historia clinica y de su mantenimiento (R1 H1)

- Realizara, bajo la supervision de facultativo responsable, el pase de visita médico en la unidad de didlisis
(diario) o las revisiones en la consulta de dialisis peritoneal. (R2 H1)

- Serd el responsable de la primera valoracién de los problemas que surjan durante la sesidon de didlisis
(hemodialisis) o fuera de las revisiones programadas de dialisis peritoneal. Debe comentar siempre con el
facultativo responsable dichos problemas, antes de tomar cualquier actitud terapéutica (R2 H2).

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales y también las programadas. (R1 H1)
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Realizard técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes como la canalizacidn
de vias centrales siempre bajo la supervision del adjunto.

(R2 H2)
Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R1 H1)

Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R2 H1)

Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresidn clinica y comentando el plan a seguir
(R2 H1)

Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad, registros y los documentos de consentimiento
informado de las pruebas que lo requieran. (R2y 1, H1)

Realizara informes de seguimiento (R2 H1)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, alta y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el residente.

2.4.2 Residentes de tercer o cuarto afio

El residente serd responsable de la historia clinica y de su mantenimiento (R1 H1)

Realizard, bajo la supervisidn de facultativo responsable, el pase de visita médico en la unidad de dialisis
(diario) o las revisiones en la consulta de dialisis peritoneal. (R1 H1)

Serd el responsable de la primera valoracién de los problemas que surjan durante la sesion de didlisis
(hemodialisis) o fuera de las revisiones programadas de dialisis peritoneal. El residente debera informar
previamente al adjunto, quién decidira el grado de supervision (R1y 2 H1)

Solicitara las pruebas diagnodsticas habituales y también las programadas. (R1 H1)

Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes como la canalizacién
de vias centrales. El residente deberd informar previamente al adjunto, quién decidird el grado de
supervision (R1y 2 H1).

Interpretard las pruebas diagndsticas habituales (R1 H1)

Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R2 H1)

Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresidn clinica y comentando el plan a seguir
(R2 H1)

Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad, registros y los documentos de consentimiento
informado de las pruebas que lo requieran. (R2y 1, H1)

Realizara informes de seguimiento (R2 H1)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, alta. Las notas de asistencia y tratamiento
mensuales, deben ser valoradas previamente por el facultativo responsable, pero no necesitan la firma de éste.
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2.5 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN CONSULTAS EXTERNAS

Durante el primer afo de residencia, no se realizan rotaciones por consultas externas de Nefrologia. La
supervisién de residentes de otras especialidades que roten por consultas externas es equiparable sea cual fuere
el afio de especialidad a la del residente de Nefrologia de segundo afio, a no ser que el facultativo responsable
considere el grado de conocimientos del residente suficiente para pasar al nivel de supervisidn superior. Antes de
la valoracidn de cualquier enfermo en la consulta, tanto el residente como el facultativo de Nefrologia, deben
saber quién es el facultativo responsable de dicho enfermo.

2.5.1 Residentes de segundo afiio:

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizara una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacidon del mismo.
(R1 H1)

- Salvo opinidn en contra del facultativo responsable, se considera capacitado al residente de Nefrologia de
segundo afios para la valoracién de enfermos nuevos, si bien el caso clinico debe ser comentado con el
facultativo responsable (R1 H1).

- Las visitas sucesivas/revisiones deben realizarse de forma habitual bajo supervision directa del facultativo
responsable (R3 H2). De manera excepcional, si el facultativo responsable lo considerara apropiado,
podria realizarse la revision sin la supervision directa del facultativo (R2 H2)

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R1 H1)
- Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R1 H1)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R2 H1)

- Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R2 H1)

- Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir
(R2 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran. (R2 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El facultativo responsable visara por escrito los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se
consideran informes, no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre
informado y consentir en cualquier cambio en la actitud terapéutica o en la solicitud de las pruebas diagndsticas o
terapéuticas invasivas.

2.5.2 Residentes de tercer y cuarto afio:

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizara una correcta historia
clinica y una exploracién completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo.
(R1H1)
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- Se considera capacitado al residente de Nefrologia de tercer y cuarto afio para la valoraciéon de enfermos
nuevos, si bien el caso clinico debe ser comentado con el facultativo responsable (R1 H1)

- La supervisiéon de enfermos que acuden a revisidn se realizarad a criterio del facultativo responsable, en
funcion del caso clinico y del grado de competencia del residente. (R1y 2, H1)

- Solicitara las pruebas diagndsticas necesarias. (R1 H1)
- Interpretara las pruebas diagnodsticas habituales (R1 H1)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R1 H1)

- Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas
previamente con el adjunto responsable. (R2 H1)

- Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir
(R1 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de
las pruebas que lo requieran. (R1 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El facultativo responsable visara por escrito los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se
consideran informes, no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre
informado y consentir cambios relevantes en la actitud terapéutica o la solicitud de las pruebas diagndsticas o
terapéuticas invasivas.

ANEXO 2
INFORME DE LA ROTACION DEL RESIDENTE
INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

Este informe de evaluacién consta de dos partes: La primera son los objetivos transversales del residente, que
recoge la hoja de evaluacion del Ministerio de Sanidad. La segunda son los objetivos especificos de cada rotacién.

FINALIDAD DEL INFORME

. Los residentes deben ser evaluados para garantizar que progresan y alcanzan las competencias necesarias.
. Para ser orientados y ayudado por su tutor para establecer areas de mejora.

. Incrementar su motivacién y reconocer su mérito.

Puesto que el sistema de residencia se basa en rotaciones con diferentes profesionales, el tutor y el comité de
evaluacién necesitan informacion de los colaboradores docentes.

Por otro lado tu evaluacion es importante. Los puntos a evaluar estan graduados con una breve definicion y la
descripcidon de las conductas observables. Marca la que mds se acerque a la competencia adquirida por el
residente en la casilla de la izquierda y después trasladas la puntuacion correspondiente a la hoja de
evaluacion. Si no se ajustara exactamente a una de ellas puedes utilizar decimales y una reflexion al final de la
evaluacion para matizarlo.
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En todo momento gradua tu evaluacion al afio y especialidad del residente.

Al final hay un apartado de comentarios que busca ser un informe resumen del residente, sus puntos fuertes y
areas de mejora. Sera de gran utilidad.

Por favor llévala a cabo al final de la rotacidn, si la demoras perdera precision e impedira al tutor disponer de la
informacion en el momento adecuado.

Puedes comentar personalmente, si lo deseas, la evaluacién con el residente, pero en cualquier caso tienes que
enviarla a su tutor.

La mejor evaluacién sera la mas sincera. Reconocemos las dificultades y limitaciones de este instrumento de
evaluacidn y agradecemos sinceramente tu colaboracion.

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION DE LA ROTACION DEL RESIDENTE
A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos validos; no parece
comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia no suele estudiar o leer 0

Limitados pero suficientes para desempenfar su actividad profesional 1

Adecuados que le permiten una buena practica profesional 2

Excelentes, es brillante 3

2. Nivel de habilidades adquiridas

No parece capaz de aprender muchas destrezas de la especialidad 0

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue 1

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefialados en su programa de formacién 2
Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos 3

3. Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas

No muestra ningun criterio razonable a |la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas 0
Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones elige el criterio adecuado 1

Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios totales y
adecuadamente razonados 2

Siempre elige la hipdtesis mds razonable en términos practicos, completamente adecuada a la realidad.
Capaz de considerar hipdtesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente. 3
4. Capacidad para tomar decisiones

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien
las asuma 0
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No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan 1
Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser correctas 2

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones
que sabe que le sobrepasas. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas 3

5. Utilizacién de los recursos
Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificaciéon 0

El proceso de utilizacién de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de
baja utilidad para el caso 1

Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta 2

Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y
menos caros 3

B. ACTITUDES

1. Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y el entorno.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos

c¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados la evolucién de los enfermos (intentando
obtener el maximo rendimiento)

No cumple ninguno de los apartados O

Cumple el criterio a) 1

Cumple el criterioay b 2

Cumple los tres criterios 3

2. Dedicacion

El tiempo de dedicacidn a las actividades del servicio es escaso 0

Dedica el tiempo justo a las actividades del servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes 1

Su dedicacién a las labores del servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma
destacada 2

No sélo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los pacientes
y en otras actividades del servicio. 3

3. Iniciativa
Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor 0
Realiza las actividades de la rotacidn habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo 1

Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacidn sin ser requerido para ello 2
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Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del
equipo. 3

4. Puntualidad/asistencia: cumple el horario normal de trabajo
Nunca o casi nunca 0

Habitualmente 1

Siempre 2

Dedicacidn horaria por encima de su jornada laboral 3
5. Nivel de responsabilidad

No asume ninguna responsabilidad 0

Escaso nivel de responsabilidad 1

Adecuado nivel de responsabilidad 2

Alto nivel de responsabilidad 3

6. Relaciones paciente/familia

Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios, suele ser persona no grata
a familiares y pacientes 0

Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele
ocasionar conflictos innecesarios 1

Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas 2

El residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno
familia/paciente 3

7. Relaciones con el equipo de trabajo:
Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo 0

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones
del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando poco interés. 1

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del
equipo con interés. 2

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de decisiones e
iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado. 3

Comentarios:
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EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE

CENTRO FUNDACION HOSPITAL ALCORCON (MADRID)
TITULACION ESPECIALIDAD ANO DE RESIDENCIA
TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A

UNIDAD CENTRO FUNDACION HOSPITAL ALCORCON- MADRID
JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA
A.- CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DEL DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPOS DE TRABAJO
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MEDIA (B)

CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

(70 % A + 30% B)

CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION DEL LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En a de de
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
Fde.: Fde.:

ANEXO 3

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO
APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD

CENTRO FUNDACION HOSPITAL ALCORCON (MADRID)
TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA

PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS
PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (2) CAUSA E. NEG. (3)
SESIONES (méx. 0.3)

CURSOS (méx. 0.3)
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INVESTIGACION (max. 0,4)
OTRAS

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES+A.C.(SI PROCEDE)+INF. (S| PROCEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

EVALUACION FINAL (altimo afio de residencia)

En Madrid, a de de
Sello de la Institucion EL JEFE DE ESTUDIOS
Fdo.:

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION DE ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
RESIDENTE

Desarrollo del programa docente:

Como presentador 0.1 puntos por sesion (hasta un maximo de 0.3 puntos)
PUNTOS

Sesiones Clinicas Total Sesiones

Sesiones Bibliograficas Total Sesiones

Total

Cursos

0,1 puntos por curso (hasta un maximo de 0.3 puntos)
PUNTOS

Cursos transversales Total Cursos

Cursos especialidad Total Cursos

Total

Publicaciones y otras actividades:

Hasta un maximo de 0.4 puntos

La puntuacién para el primer y segundo firmante sera la reflejada anteriormente. Para el resto de firmantes la
puntuacion sera el 50%de la reflejada.
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PUNTOS

Por cada hora de actividad como profesor:
0,1 puntos Total horas: ___

Articulos de revista recogida por Medline:
0,4 puntos

Total articulos:

Articulos de revista recogida por IME:

Itinerario formativo de Hospital Universitario Fundacidn Alcorcén

0,4 puntos

Total articulos:

Caso clinico o carta de revista:
0,1 puntos

Total Comunic:

Comunicacidén a Congreso:
0,1 puntos

Total Comunic:

MASTER

TESIS

Total
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ANEXO 4
GUIA PARA LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La entrevista estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacién formativa del residente. Con ella se
realiza el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo valorar el progreso
en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacidon con los objetivos establecidos en el
programa de formacién, identificando las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

La entrevista estructurada tutor-residente ademas favorece la autoevaluacién y el auto aprendizaje del residente.

El nimero minimo de entrevistas a realizar es cuatro al afio, se registrardan en la memoria del residente y del
tutor, idealmente se realizardn en mitad del periodo de rotacién.

El objetivo de la entrevista estructurada es valorar los avances en la adquisicion de competencias, detectar los
déficits y posibilitar la incorporacion de medidas de mejora al proceso, por ello se plantea el siguiente guion para
el Hospital Fundacién Alcorcén:

Revisar en cada punto las competencias:

. Conocimiento

. Habilidades clinicas

. Auto aprendizaje, docencia y manejo de la informacion.
. Habilidades de comunicacién

. Analisis critico e Investigacion

. Salud publica y gestién de los recursos

. Valores profesionales, Actitudes y Bioética

N o o W N R e

. Trabajo en equipo

ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE

RESIDENTE:

TUTOR

FECHA ROTACION:

Objetivos de la rotacion:

1. Valoracidn del residente de los puntos fuertes de la rotacidén y competencias que considera alcanzadas.
2. Valoracion del residente de los puntos débiles de la rotacion y competencias que faltan por alcanzar

3. Valoracion por parte del facultativo responsable de la rotacion de las competencias que considera alcanzadas
por el residente y las que considera faltan por alcanzar.

4. Plan de mejora
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5. Revision de pactos previos é¢Se han llevado a término los planes de aprendizaje propuestos en entrevistas
previas?

6. ¢Se han detectado problemas en la organizacion de la aplicacién del programa

Fecha para la siguiente entrevista
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