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BIENVENIDA

Iniciais una etapa clave en vuestra formacion médica y es un placer recibiros como parte del
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de La Princesa.

Esta guia ha sido elaborada para facilitar vuestra incorporacion al servicio, ofreciendo informacién
préactica sobre su funcionamiento, estructura, actividad asistencial, docente e investigadora, asi como
sobre los objetivos y responsabilidades de vuestra residencia.

Nuestro objetivo es formar especialistas en Nefrologia con una sélida base clinica, autonomia
progresiva, capacidad de razonamiento critico y compromiso con una medicina rigurosa y
humanizada. Aspiramos asimismo a fomentar vuestro interés por la investigacion, la actualizacion
cientifica continua y el trabajo en equipo.

Durante estos afios contaréis con el apoyo de todo el servicio —adjuntos, residentes, enfermeria,
secretaria y personal de apoyo— para acompariaros en vuestro desarrollo profesional y personal.

Os animamos a afrontar esta etapa con entusiasmo, iniciativa, responsabilidad y espiritu critico. La
residencia es un periodo exigente, pero también una oportunidad Gnica de crecimiento y aprendizaje.

Todo el equipo de Nefrologia os da la bienvenida.

Este documento persigue un doble objetivo: por un lado, presentar la filosofia de trabajo
qgue sustenta nuestra actividad clinica, docente e investigadora; por otro, facilitar vuestra
integracion mediante referencias claras sobre deberes, derechos y caracteristicas de cada
rotaciéon. Su contenido complementa la informacién general proporcionada por la Comisién
de Docencia, adaptandola a las particularidades de nuestra especialidad.

Nuestro proposito es formar especialistas en Nefrologia con un conocimiento sélido,
criterio clinico, autonomia progresiva y capacidad para aplicar el saber diagnostico y
terapéutico propio de la especialidad. Asimismo, aspiramos a fomentar vuestro interés por la
investigacion y el desarrollo académico.

Mas alld del ambito estrictamente profesional, deseamos que esta experiencia sea
enriquecedora también en lo personal. Contais con el compromiso de todo el equipo
(facultativos, residentes mayores, personal de enfermeria, secretaria y personal de apoyo a la
investigacion) para orientaros, acompafiaros y ayudaros a crecer en este proceso.

Os animamos a Vvivir esta etapa con entusiasmo, iniciativa y responsabilidad. Comienza
una fase exigente, pero profundamente formativa y transformadora.
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Con esta Guia de Acogida del Residente de Nefrologia, queremos ofrecer una
orientacion clara a quienes habéis elegido especializaros con nosotros. Este documento esta
disefiado para guiaros y acompafiaros en vuestros primeros pasos dentro de la especialidad.

Todo el equipo de Nefrologia os da una célida bienvenida. Estamos comprometidos en
ensefiaros, apoyaros y acompafiaros durante vuestra formacion, asegurando que adquirais
las competencias necesarias para convertiros en especialistas altamente cualificados.

Nuestro objetivo es que, al finalizar la residencia, contéis con un conocimiento profundo
del abordaje integral de la patologia renal, el uso adecuado de las herramientas diagnésticas
y terapéuticas, y la capacidad de desarrollar proyectos de investigacion clinica. Queremos
que vuestro recorrido esté marcado por la motivacion, el estudio y el entusiasmo.

Esperamos que vuestra estancia con nosotros sea no solo una etapa de crecimiento
profesional, sino también personal. Juntos iniciamos cuatro afios de formacién intensa y
apasionante, en los que trabajaremos para que alcancéis vuestras metas y 0s convirtais en
excelentes nefrélogos.

iBienvenidos, bienvenidas!
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l. ORGANIZACION DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

PROFESIONALES

Jefe de Servicio: Dra. Marfa Auxiliadora Bajo

Médicos adjuntos:

Dr. Antonio Fernandez Perpén

Dr. Martin Giorgi Gonzalez (responsable de calidad y seguridad)
Dra. Almudena Nufiez

Dr. Borja Quiroga (tutor de residentes)

Dr. Pablo Ruano (tutor de residentes)

Dra. Laura Salanova (tutor de residentes)

Dr. Antonio de Santos (responsable de sesiones clinicas)

Dra. Carmen Sanchez (responsable de humanizacion)

Supervisor de Nefrologia y diélisis: Miguel Angel Moral

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Se encuentra ubicado en la planta 32 del Hospital Universitario de la Princesa y distribuye la
asistencia de la siguiente manera.

a) Planta de hospitalizacion: dispone de 12 camas (situadas en el sector 3.2) para
pacientes ingresados (habitaciones 316 a 321) y de un despacho médico. Funcién: asistencia
de todo paciente hospitalizado de Nefrologia. Unida a ella se encuentra la Unidad de agudos
(6 espacios), destinada al tratamiento del fracaso renal agudo mediante terapia renal
sustitutiva, asi como para apoyo al tratamiento de pacientes crénicos. Aqui se realizan la
mayoria de los procedimientos: canalizacidn y retirada de accesos vasculares temporales,
vias centrales, retirada de catéteres definitivos y biopsias renales (Unidad de Nefrologia
Intervencionista).

Adjuntos responsables:

Dr. Pablo Ruano
Resto de facultativos (responsables de los pacientes ingresados que correspondan a
sus areas de asistencia: hemodialisis, dialisis temporal)

b) Interconsultas: seguimiento de pacientes ingresados en otras areas del Hospital con
problemas nefroldgicos e interconsultas de otras especialidades a Nefrologia. Las areas de
hospitalizacion e Interconsultas se complementaran en la atencidn de los pacientes.
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Adjunta responsable:

Dra. Laura Salanova
Resto de facultativos (responsables de los pacientes ingresados que correspondan a
sus areas de asistencia: hemodialisis y dialisis temporal)

Unidad de Hemodialisis de pacientes cronicos: dispone de 16 puestos divididos en
turnos de dialisis de lunes-miércoles-viernes y martes-jueves-sabado: mafiana y tarde;
asi como un turno de hemodidlisis diaria. Recientemente renovada.

Los médicos responsables se encargan de la atencién de los pacientes de la Unidad
de HD crénicos hospitalizados y de los pacientes de las unidades de HD de centros
periféricos que requieran algun tipo de atencion hospitalaria (Ruber San Camilo vy
Fuensanta). La Consulta Multidisciplinar de Acceso Vascular es coordinada desde
esta Unidad y tiene una periodicidad mensual.

Adjuntos responsables:

Dr. Martin Giorgi
Dr. Borja Quiroga

Unidad de Diélisis Domiciliaria: se encarga de la atencién de pacientes en tratamiento
con Dialisis Peritoneal o con hemodialisis domiciliaria en régimen ambulatorio. La
actividad de la Unidad desde un punto de vista asistencial va ligada a la de la Consulta
de ERCA. Dispone de dos despachos médicos y dos salas de tratamiento en la propia
unidad y una consulta médica y otra de enfermeria.

Adjuntas responsables:

Dra. M Auxiliadora Bajo
Dra. Carmen Sanchez
Dra. Ana Sanchez

Consultas Externas: se encuentra en el hall de los ascensores de la tercera planta y
consta de 6 consultas. Se distribuye de la siguiente manera:

Consulta General: atencion a pacientes en su primera visita y seguimiento posterior,
patologia de nefrologia general y valoracién sindrome nefrolégicos (hematuria, proteinuria,
etc), riesgo cardiovascular y enfermedad renal cronica moderada. A aquellos pacientes a
los que diagnostican nefropatia glomerular, patologia hereditaria, enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA), son subsidiarios de valoracion conjunta cardionefrologica o
portan un trasplante renal se les remite a consultas especificas. Los dias de consulta son
de lunes a viernes.
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Adjuntos responsables:

Dra. Almudena Nufiez (martes, miércoles, jueves y viernes)
Dr. Antonio de Santos (lunes. martes, miércoles alternos y viernes)
Dr. Antonio Fernandez Perpén (lunes, jueves y viernes)

Consultas monograficas:

e Consulta enfermedad renal cronica avanzada (ERCA). Martes, miércoles y jueves. Dra.
Carmen Sanchez Gonzélez y Dra. M Auxiliadora Bajo

e Consulta de ERCA-conservador. Lunes. Dra. Almudena Nufiez

e Consulta Nefropatfas glomerulares. Martes y miércoles. Dr. Antonio Fernandez Perpén
e Consulta trasplante renal. Jueves. Dr. Antonio de Santos

e Consulta de Nefropatias hereditarias. Lunes. Dr. Borja Quiroga

e Consulta de Onco Nefrologfa. Miércoles. Dr. Antonio de Santos

e Consulta Cardio-renal. Quincenal. Dra. Laura Salanova; Dr Jorge Vazquez
(Cardiologia)

e Consulta de Acceso Vascular. Mensual. Dr. Borja Quiroga y Dr. Martin Giorgi junto con
facultativos del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Consulta de enfermerfa nefrolégica: corre a cargo del personal de enfermeria de
Nefrologia. Esta planteada para informar a los pacientes con enfermedad renal avanzada
acerca de las diferentes modalidades de terapia renal sustitutiva, accesos vasculares, asi
como seguimiento dietético y de medicacion de pacientes. DUE Belén Ugarte y Begofia
Garcia.

MEDIOS

El hospital dispone de un sistema informatico comin denominado HCIS, y sobre el que ellos
MIR recibiran una formacién especifica. Para la prescripcion y tratamiento de didlisis nuestro
servicio utiliza el sistema Nefrosoft.

Teléfonos de contacto Utiles: Secretaria (420713), Busca Guardia (830974), Busca
Interconsultas (831173), Busca hemodialisis (887681), Busca Dialisis domiciliaria (869639),
Busca de Nefrologia Clinica (861416), Busca supervisor de Nefrologia (852200). En ningun
caso los buscas deben ser utilizados para realizar llamadas al exterior al menos el busca de
la guardia, valorable a pacientes especialmente dialisis domicliaria. Es responsabilidad del
portador que se encuentre cargado y cuidado.
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I ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de Nefrologia estd adscrito a la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Madrid. La docencia de los residentes en formacion en el servicio esta
supervisada por la Jefa del Servicio y los tutores de la especialidad. Cada residente tendra
asignado un tutor principal y responsable de su formacion. De forma general los tutores se
encargaran de las siguientes labores:

e Dr. Pablo Ruano: rotaciones especialidad.
e Dr. Borja Quiroga: cursos e investigacion
e Dra. Laura Salanova: rotaciones residentes externos

Los residentes, especialmente durante sus primeros afios de formacion, prepararan y
realizaran las sesiones clinicas bajo la supervisiéon y con el consenso de su tutor
correspondiente.

MAS INFORMACION: Comisién de docencia | Hospital Universitario de La Princesa

OBJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA

El objetivo general y fundamental de la formacién de especialistas en Nefrologia es la
adquisiciéon de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la atencion del
paciente con patologia renal. Se busca formar especialistas nefr6logos competentes en los
contenidos cientificos de la asistencia nefrolégica. Esto implica:

Formacion Asistencial

e Desarrollar las habilidades y la capacitacién necesarias para la atencién de pacientes
con patologia renal.

e Prestar cuidados especializados preventivos, diagndsticos y curativos en las
enfermedades renales y patologias relacionadas.
Lograr destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.
Adquirir un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avanza en el
programa formativo.

e Ser capaz de plantear y resolver los problemas preventivos y epidemiolégicos,
diagnosticos, prondsticos y terapéuticos propios de la Nefrologia.

e Saber utilizar adecuadamente todo el arsenal diagndstico y terapéutico propio de la
especialidad.

e Manejar con prudencia la incertidumbre, conocer las limitaciones y pedir ayuda
cuando sea necesario.


https://www.comunidad.madrid/hospital/laprincesa/profesionales/docencia/comision-docencia
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Formacién en Investigacién y actividad cientifica

e Iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigaciéon. La actitud
investigadora se considera una postura que mejora la calidad asistencial al introducir
capacidades propias del método cientifico.

e Participar activamente en las actividades de investigacion y en los proyectos en
desarrollo del servicio.

e Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, saber
evaluar criticamente la literatura cientifica y ser capaz de disefiar, realizar y presentar
estudios.

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

Presentar casos en sesiones clinicas y comunicaciones en congresos.

Publicar trabajos durante la residencia.

Sentar las bases para que la formacién continuada y el autoaprendizaje sean una
constante. Esto se fomenta mediante el estudio de protocolos, libros y revistas
cientificas.

Adquisicién de Actitudes y Valores Profesionales

e Desarrollar actitudes como la honestidad, el comportamiento ético, la responsabilidad,
el trato respetuoso a companeros, pacientes y su entorno.
Habilidades comunicativas en el entorno hospitalario.
Mostrar capacidad de aprender de la experiencia y respuestas apropiadas a
situaciones de estrés.
Mantener una actitud activa y motivada hacia el aprendizaje continuo.
Demostrar interés por el trabajo y por alcanzar los objetivos formativos, implicandose
en la actividad del servicio y siendo proactivo en la busqueda de informacion y estudio.

e Respetar la confidencialidad y el secreto profesional. Las claves son personales y
nunca deben compartirse. El correo institucional, proporcionado por el hospital, es el
que debe utilizarse para todos los asuntos relacionados con el hospital, siendo
obligatorio su uso en todos los temas relacionados con los pacientes.

e Realizar un uso racional de los recursos. Las peticiones y prescripciones consumen
recursos por lo que se debe limitar su derroche.
Contribuir a garantizar la seguridad del paciente y aplicar guias de practica clinica.
Desarrollar habilidades de comunicacién con pacientes, familiares y otros
profesionales.

e Integrarse en el equipo de trabajo y participar en la resolucion de problemas y toma
de decisiones conjuntas.

e Priorizar el cuidado y bienestar del paciente, respetando sus valores, derechos y
autonomia
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ROTACIONES

Durante los 4 afios de residencia, las rotaciones por las distintas areas de Nefrologia
(hospitalizacion, dialisis, consultas externas, trasplante) y por otras especialidades son
fundamentales para cubrir el itinerario formativo y lograr los objetivos docentes de cada
rotacion. Las guardias de Nefrologia se consideran una oportunidad de formacién asistencial
Unica y un componente esencial para adquirir la suficiente preparacién para la toma de
decisiones y habilidades técnicas.

La supervision por parte de los médicos adjuntos es crucial y se gradla, a medida que se avanza
en la adquisicion de competencias. Los residentes de primer afio no solo no tienen la obligacion de
atender a pacientes de forma auténoma, sino que su normativa especifica prohibe realizar actos
médicos sin supervision directa y visado escrito. Por ello, esta etapa estd encaminada a ofrecer al
MIR los conocimientos y el entrenamiento basico adecuado para enfrentarse al manejo clinico de
pacientes y a las guardias de la especialidad. A medida que avanza el periodo de formacion, el
residente progresara en la responsabilidad y en toma de decisiones.

La formacién constituye el pilar prioritario sobre cualquier otra condicién. El MIR recibira
por parte de cada tutor las recomendaciones de libros y accesos bibliograficos esenciales. En
cada rotacion, se le mostrara informacién especifica de esa area que deberd ser incorporada
el aprendizaje de las funciones especificas de la misma.

La evaluacién continua y anual garantiza la adquisicion de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente y permite a tutores y residentes detectar areas de
mejora.

El Libro del Residente es un instrumento importante para la evaluacion y el
autoaprendizaje, registrando actividades asistenciales y formativas.

La Comisién de Docencia y los tutores juegan un papel central en la organizacion,
supervision y control del cumplimiento de los objetivos formativos.

En resumen, el objetivo de la residencia de Nefrologia va mas alla de la simple adquisicién
de conocimientos clinicos; abarca el desarrollo de competencias asistenciales, investigadoras
y profesionales, en un entorno de supervision progresiva y aprendizaje activo, preparando al
residente para el ejercicio autbnomo y competente de la especialidad.

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ANO

10
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e Hospitalizacion: 1 m. e Hemodialisis: 3 m. e Hospitalizaciéon: 5 m. e Interconsulta: 4 m.
e Interconsulta: 1 m. e Técnicas domiciliarias/ | e Consulta general: 3 m. e Trasplante (H Malaga): 2 m.
e Medicina Interna: 4 m. ERCA: 3 m. e Consultas e Hemodialisis: 3 m.
e Cardiologia: 2 m. e Urgencias: 1.5 m. monograficas: 3 m. e Técnicas
e Urgencias: 2 m. e Endocrino: 0,5 m. e Rotacion libre: 1 m. domiciliarias/ERCA: 3 m.
e Cuidados Intensivos: | @ Trasplante (H 12 octubre): 3

Im. m.
e Anatomia patoldgica: | e Técnicas continuas didlisis

Im. /Consulta embarazo (H

Gregorio Marafién); 1 m.

GUARDIAS

Las guardias en Nefrologia y Urgencias representan un componente esencial y una
herramienta formativa clave. Facilitan el desarrollo de la toma de decisiones clinicas vy
habilidades técnicas ante patologia aguda. El RESIDENTE es responsable de las situaciones
que surgen durante la guardia. Estas actividades se realizan bajo supervision del personal de
plantilla. Cada jornada comienza con una sesion de comunicacion y revision de lo acontecido
durante la guardia.

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ANO
Guardias: 3-4 de | Guardias: 3-4 de | Guardias: 5-6 de | Guardias: 5-6 de
urgencias 'y 1-2 de | Nefrologia y 1-2 de | Nefrologia Nefrologia
Nefrologia Urgencias

HABILIDADES

La realizacidn de los diferentes procedimientos sera gradual. En el servicio de Nefrologia
realizamos las siguientes técnicas:

e Colocacioén vy retirada de catéteres peritoneales para Didlisis Peritoneal.

e Retirada de catéteres Permcath para Hemodialisis

e Implantacién de catéteres venosos centrales para Hemodidlisis y para medicacion.

e Biopsias renales.

e Realizacion de ecografia renal, del acceso vascular y protocolo VexUS.

Dentro del aprendizaje, es fundamental que todas se realicen en condiciones de asepsia.
La transmision de enfermedades contagiosas se debe minimizar con la practica de

precauciones universales tales como el correcto lavado de manos y el uso de equipo
protector.

11
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SESIONES

Las sesiones del Servicio se consideran fundamentales para la formacién integral de todo
el personal médico del Servicio. Son, por tanto, obligatorias para los residentes. Por su carga
docente, se pretende que los médicos en formacion las preparen y presenten, sobre todo las
de su vertiente clinica, y bajo la supervision de los adjuntos. Asimismo, los médicos adjuntos
realizaran sesiones a lo largo del afio y de indole monografica.

Diariamente a las 8.15h de la mafiana se lleva a cabo una sesién conjunta de todo el
servicio donde se comentan las incidencias de la guardia del dia anterior.

Sesi6én de Anatomia Patoldgica: tercer miércoles de cada mes. En ella se discuten las
biopsias realizadas en pacientes de nuestro servicio junto con el servicio de Anatomia
Patoldgica.

Sesiones conjuntas con Reumatologia: ultimo martes de cada mes. En ella se discuten
los casos mas complejos que competen a ambas especialidades.

Sesiones clinicas acreditadas, 2 veces por semana (miércoles y jueves). Constan de
revisiones bibliograficas, casos clinicos y temas nefroldgicos de interés segun areas
de rotacion. Los residentes realizardn una media de 4 sesiones al afio tutorizadas, de
manera que deben ser consensuadas con los tutores y adjuntos del servicio. La sesion
debe estar preparada 1 semana antes de la exposicion vy revisada por un adjunto de
la_seccidn correspondiente.

Sesién General del Hospital General. Semanalmente los viernes. Voluntaria.

Sesiones clinicas invitadas: martes. Novedades terapéuticas u otros temas de interés
impartidas por miembros del servicio, de otros servicios o0 ajenos al hospital.

Semanalmente, los viernes, a las 14 h. Sesién conjunta para comentar los pacientes
y trasladar dicha informacion a los médicos de guardia.

Durante las sesiones, el uso del mdvil esta restringido a llamadas entrantes y estos
deberan estar guardados para no interferir en el transcurso habitual de las mismas.

Las sesiones deberédn ser consensuadas con el tutor de referencia de cada residente
atendiendo a la siguiente distribucién:

12
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Monogréfica Caso/articulo Anatomia
Patolégica
R1 | e Acido base Nefrologia clinica (basico) Una al afio
e Electrolitos
e Infecciones
R2 | e Hemodialisis Nefrologia de urgencias Una al afio
e Domiciliaria
e Trasplante renal
R3 | e Glomerular Hereditarias Una al afio
e Fracaso renal agudo Cardiovascular
e Enfermedad renal crénica
R4 | ¢ Hemodidlisis Nefrologfa clinica (avanzado) | Una al afio
e Domiciliaria
e Trasplante renal

13
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1. LABOR INVESTIGADORA

Dentro de las capacidades a adquirir durante el periodo formativo, se incluye la iniciacién
a la investigacion y actividad cientifica. La actitud investigadora contribuye a mejorar la calidad
asistencial mediante la aplicaciéon del método cientifico. Se fomenta la participacion activa en
proyectos de investigacion del Servicio, asi como la adquisicion de competencias para
disefiar, ejecutar y comunicar estudios. Se espera la presentacién de casos en sesiones,
congresos (p.ej., SEN) y la publicacién de al menos un trabajo cientifico durante la residencia.

El servicio de Nefrologia participa en grupos y redes de investigacion en Nefrologia de las
que el residente puede formar parte.

- Fundacion para la Investigacion del HULPR vy su Instituto de Investigacion sanitaria

(grupo 21)

- Red renal de investigacion espafiola (RICORS 2040-RENAL)

La asistencia a congresos cientificos se encuentra regulada para todos los miembros del
servicio. Se consideran Unicamente los encuentros con valor cientifico y su asistencia se
acopla al conjunto de miembros del servicio y a las tareas asistenciales. Los residentes
acudirdn a los cursos de formacion organizados por las sociedades cientificas (S.E.N. y
SOMANE) especialmente disefiados para ellos y siempre tras haberlo consensuado con los
tutores vy la jefa de servicio. Como intencién aspiramos a que puedan asistir a los siguientes
congresos:

Congreso anual de la European Renal Asociation. R4

Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.): R3y R4
Congreso anual de la Sociedad Madrilefia de Nefrologia (SOMANE): R2, R4
Reunion anual de enfermedades glomerulares (GLOSEN)

Conferencia internacional de Hipertensiéon y Rifién

Jornadas de Novedades Terapéuticas en Nefrologia

mTmoow»

Todo ello esta supeditado a las posibilidades reales de lograr apoyo econdémico y/o la
obtencién de becas de ayuda.

Para la asistencia a los mismos, sera requisito el envio de una comunicacion.

Los residentes deben hacerse socios de la SOCIEDAD MADRILENA DE NEFROLOGIA
(SOMANE, inscripcion gratuita) y de la SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA (S.E.N.) de
cara a obtener los beneficios de dichas asociaciones que incluye la participacion en cursos y
congresos, el acceso a revistas nacionales e internacionales y la recepcion de informacion
actualizada.
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. DEBERES Y DERECHOS GENERALES DEL MIR EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA.

El médico interno residente es un miembro mas del servicio, con obligaciones y
requerimientos de orden general y particular. Desde el primer dia tiene una relacion
contractual con el centro que debe cumplir como médico. Es muy importante diferenciar las
distintas etapas de la formacion, desde los requerimientos basicos de la atencion hospitalaria
que afectan al R1 recién llegado, hasta el desarrollo de toda su capacidad como futuro
especialista de R4.

Su integracion en el servicio debe ser completa y s6lo modificada por circunstancias transitorias.
Las funciones y responsabilidades especificas del residente se desarrollan a lo largo de este
documento.

El horario debe ser el del servicio, por lo que se deben contemplar actividades mas alla
de las 15h, especialmente si atienden a areas concretas de formacion que puedan extenderse
del horario normal.

Las vacaciones reglamentarias de los MIR deberan ser pactadas entre ellos, por parejas
del mismo afio, valoradas por los tutores y la jefa de servicio y ajustadas (condicionadas) por
su lugar de rotacién correspondiente. Esto quiere decir que el residente debe sentirse
responsable del drea en la que trabaja y ajustar sus vacaciones a las necesidades de la
misma. Ademas, se intentard que permanezca un ndmero igual o similar de residentes por
cada periodo vacacional y que garantice la asistencia continuada

La solicitud de dias de vacaciones y de otro tipo de permisos se hara con antelaciéon y
debe ser firmado por la Jefa del servicio de forma electronica.

Se hard un reparto equitativo del nimero de puentes a trabajar y a librar por afio.

Normativa de guardias. Como norma general, cada residente realizard un niumero de
guardias equitativo entre todos los adjuntos. El nimero de guardias a realizar sera de 6 al
mes, de forma que todos los dias la asistencia continuada esté cubierta. En periodos
vacacionales, es posible que el nimero de guardias se incremente de manera que se
compense en el computo global.

La guardia de Nefrologia es una oportunidad de formacion asistencial Unica, estando siempre
acompafiada de un miembro de la plantilla. Es responsabilidad ineludible del residente la respuesta
al teléfono de la guardia y de las situaciones pendientes desde el inicio del dia correspondiente.
Cuando la valoracion inmediata del paciente sea requerida, el residente acudira como primer filtro,
reclamando al area nefroldgica correspondiente del paciente su colaboraciéon inmediata. Cuando
aquella primera valoracion sea interpretable por teléfono, sin riesgo para el paciente, se podra
demorar y/o derivar a la correspondiente area nefrologica. En caso de duda sobre el grado de
urgencia de la llamada, se debe consultar a un miembro de la plantilla.

La libranza de la guardia es un derecho, pero esto no significa la falta de implicacion total
e inmediata tras la sesion. De hecho, antes de la libranza se deben realizar aquellas labores
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que faciliten la continuidad de los procesos por otros compafieros. La libranza se realizara de
forma prioritaria en la siguiente jornada laboral, a excepcion de los sdbados que se libraran
el lunes siempre y cuando se cumpla un periodo de descanso inferior a 72 horas en las
siguientes dos semanas. Las libranzas en diferido sélo se realizaran por necesidades del
servicio.

Tras cualquier valoracién clinica que se realice durante la guardia, se debe registrar un
comentario en HCIS y/o Nefrosoft, para que quede disponible para todos los profesionales
del hospitaly del &rea sanitaria implicados en su cuidado. Todas las anotaciones en la historia
clinica son un documento legal imprescindible y debe realizarse siempre de forma objetiva,
ordenada, formal y completa.

En los ingresos hospitalarios que se realicen en el servicio, se debe completar la historia
clinica del paciente tras comentar con el adjunto, realizar un diagndstico diferencial, un juicio
clinico y pautar el tratamiento y plan a seguir. Asimismo, se evitara copiar de historias previas
los antecedentes del paciente y los tratamientos concomitantes sin haberlos revisado
previamente y siendo debidamente actualizados. Los antecedentes personales deberan estar
detallados, codificados y separados por procesos, evitando la repeticion de estos y  la
agrupacion de todos en un mismo cajon. Todos los dias comenzaran con una sesion de
comunicacién-evaluacion sobre lo sucedido en la guardia, donde se aprovechara para revisar
y contrastar lo realizado, asi como para corregir lo que corresponda. Tendra también efectos
de planificacion sobre lo pendiente o lo que requiera continuidad.

La sobreproteccién del residente (o reemplazo completo) durante su actividad debe evitarse en
la medida de lo posible. Los miembros de la plantilla iran adecuando la responsabilidad del residente
en funcién de su nivel de formacién.

Todos los derechos laborales de los residentes seran respetados conforme a la normativa
vigente.
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IV. EVALUACION

La evaluacion de la formacion del residente se lleva a cabo de forma permanente durante
todo su periodo formativo mediante la supervision por parte de los responsables de cada area
de rotaciéon y el tutor de la especialidad. Los residentes y los tutores tendran entrevistas
periddicas para evaluar la trayectoria y el cumplimiento de objetivos. Es obligacion ineludible
del residente tener actualizada la memoria. Esta debe incluir los siguientes apartados:

- Cursos, seminarios, sesiones impartidas
- Guardias

- Rotaciones externas

- Actividad asistencia en el servicio

- Estancias en el extranjero: memoria

- Actividad investigadora

La jefa de servicio realizara junto con el tutor la evaluacion anual. La obtencién de una
evaluacion negativa conllevarad las medidas contempladas en la normativa vigente y en la
regulacion de la formacion sanitaria especializada.

V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

Fundamentales para estructurar el proceso formativo y definir los derechos, deberes y
responsabilidades tanto del residente como del resto del personal involucrado. Estos
aspectos estan regulados por una normativa especifica y se gestionan a través de estructuras
hospitalarias dedicadas a la docencia. Aqui se detallan los puntos clave sobre los Aspectos
Administrativos y Legales segun las fuentes:

1. Marco Normativo General

o La formacién sanitaria especializada se rige por leyes y reales decretos
especificos. Las fuentes mencionan explicitamente la Ley 44/2003 (ordenacion
de profesiones sanitarias), el Real Decreto 1146/2006 (relacion laboral
especial de residencia) y el Real Decreto 183/2008 (especialidades y sistema
de formacion).

o Estas normativas establecen un marco general homogéneo para todos los
residentes, independientemente de si el centro es publico o privado, siempre
que esté acreditado.

o La relacion del residente es de naturaleza dual: laboral (con obligacion
asistencial) y docente (con derecho y deber a la formacién). El residente es a
la vez alumno y trabajador.

2. Tramites y Documentacion Iniciales

17



Guia de acogida M.1.R. Nefrologia

Al incorporarse, los residentes deben completar diversos tramites
administrativos. Estos incluyen rellenar impresos para la retencion de IRPF y
la modalidad de cobro.

Los residentes extranjeros no pertenecientes a la UE deben aportar visado o
autorizacién de estancia por estudios.

Es necesario solicitar claves informaticas y firmar un compromiso de
confidencialidad. También deben darse de alta en la biblioteca virtual.

Un requisito fundamental para el acceso y ejercicio de la formacién es la
aportacion de un certificado negativo del Registro Central de Delincuentes
Sexuales. Esto aplica también a extracomunitarios. Si hay una condena
posterior a la firma del contrato, el residente debe comunicarlo a la Comision
de Docencia.

Otros pasos iniciales implican acudir a la Comision de Docencia, Lenceria
(para ropa de trabajo) y Prevencién de Riesgos Laborales (para
reconocimiento médico).

3. Reconocimiento Médico y Salud Laboral

O

El reconocimiento médico inicial es obligatorio. Los informes negativos se
trasladan al residente y al Registro Nacional de Especialistas en Formacion.
Se pueden aplicar medidas técnicas y de accesibilidad para residentes con
discapacidad igual o superior al 33%. Se contempla la posibilidad de
condiciones especiales de jornada por discapacidad.

Los residentes tienen la misma proteccién en materia de salud laboral que el
resto de profesionales.

4. Desarrollo del Programa y Procesos Administrativos de Seguimiento

El programa formativo se desarrolla en Unidades Docentes acreditadas por el
Ministerio. Estas unidades son un conjunto de recursos personales y
materiales necesarios para la formacién. Deben tener normas de organizacion,
un plan de formacion (itinerario tipo e individualizado) y participar en la
elaboracion de guias de acogida.

El seguimiento de la formacion se realiza mediante evaluaciones: formativa,
anual y final. La evaluacion formativa la realiza el tutor, y las anuales y final el
Comité de Evaluacion de la especialidad. El Libro del Residente es un
instrumento para la evaluacion formativa.
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o Existe un Protocolo de Supervision que gradua el nivel de supervision de las
actividades asistenciales, especialmente en urgencias. Este protocolo debe ser
conocido por todo el personal implicado.

o Se contemplan administrativamente procedimientos para la incorporacion,
prorrogas y renuncias.

o Las rotaciones externas son una opcion, generalmente en el Ultimo afio (evitar
ultimos meses de contrato) y preferentemente en centros extranjeros,
reguladas por normativa. Durante estas, la supervision depende de la
normativa del centro de destino.

o Lainterrupcién del programa formativo y las excedencias estan reguladas. La
normativa reciente ha flexibilizado la posibilidad de recuperar periodos
formativos perdidos.

o Los traslados de centro o cambios excepcionales de especialidad tienen
procedimientos especificos y regulados, aunque los traslados suelen no estar
permitidos salvo excepciones.

o Es posible el reconocimiento de periodos formativos previos.

5. Retribuciones

o Elsueldo delresidente se compone de sueldo base, complementos de guardia
y otros complementos. El Real Decreto 1146/2006 mejoré el sueldo y lo ligd a
las subidas del personal estatutario.

6. Responsabilidad Legal y Supervision

o Laresponsabilidad del residente es un tema complejo que involucra al residente, al
especialista/tutor y a la administracion. Hay poca jurisprudencia consolidada
especifica para el residente.

o Un principio rector es la asunciéon progresiva de responsabilidades, con un
grado de supervision decreciente a medida que se avanza en la formacion.

o La supervision de residentes de primer afio (R1) es de presencia fisica por
parte de un especialista. La normativa prohibe que los R1 realicen actos
médicos sin supervision directa con presencia fisica del formador, y estos actos
deben ser visados por escrito. El visado de altas, bajas y otros documentos
asistenciales por el especialista es obligatorio para los R1. Las fuentes discuten
sentencias que han analizado esta obligatoriedad y la responsabilidad
derivada de su incumplimiento.

o A partir de R2, los residentes pueden emitir altas si el tutor lo considera
adecuado.

o La realizacion de guardias es una actividad asistencial clave y una oportunidad de
formacion, pero también implica responsabilidad en la toma de decisiones en
patologia aguda. El residente debera garantizar la adecuada continuidad asistencial
de las situaciones pendientes durante la guardia. La supervision en guardia varia
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por afio de residencia. La aplicacién de la "lex artis”" (reglas de la buena practica
médica) se considera en la valoracion de la responsabilidad, adaptada a la situacion
especifica del residente.

La actuacion ejemplar implica pedir ayuda al especialista en situaciones
dudosas o potencialmente conflictivas. Consultar con el especialista es una
actuacion que puede eximir al residente de responsabilidad si sigue las
indicaciones. No avisar al tutor o especialista es visto como un incumplimiento
grave.

7. Aspectos Eticos y Confidencialidad

O

Se espera de los residentes un comportamiento ético, respeto por la
confidencialidad y el secreto profesional. Firmar un compromiso de
confidencialidad es un tramite inicial.

La confidencialidad es una caracteristica esencial de la relacion profesional-
paciente. El manejo de datos de salud requiere especial atencion.

La informacién a familiares solo se proporciona si el paciente lo ha consentido.
Los residentes deben respetar los valores y derechos de los pacientes, incluida
su autonomia y el derecho a la intimidad. El consentimiento informado es un
derecho fundamental del paciente. La falta de informacion adecuada es una
causa frecuente de reclamaciones.

8. Manejo de Quejas y Reclamaciones

O

O

Existe un procedimiento para manejar quejas y reclamaciones. Hay un registro
de reclamaciones.

Los profesionales deben escuchar, informar sobre los canales de reclamacion
y comunicar a los responsables. Se recomienda evitar el enfrentamiento
directo, la justificaciéon o la admision de responsabilidad.

9. Disciplina

O

El residente esta sujeto a un reglamento disciplinario. Las faltas pueden ser
leves, graves 0 muy graves.

En conclusion, los Aspectos Administrativos y Legales en la Residencia de Nefrologia,

constituyen un entramado regulado por leyes y protocolos institucionales, gestionado por la
Comisién de Docencia y los tutores. Buscan garantizar una formacion de calidad, definir la
progresion en la responsabilidad del residente bajo supervision obligatoria (especialmente
estricta en R1), y establecer un marco de derechos, deberes y conductas éticas y
profesionales que preparan al futuro especialista para un ejercicio auténomo y responsable,
al tiempo que delimitan las responsabilidades de todos los actores implicados.
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ANEXOS
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Anexo 1A. PROGRAMA DE FORMACION EN HOSPITALIZACION/INTERCONSULTAS DEL AREA
DE NEFROLOGIA CLINICA

Contenidos tedricos:

Conocer el funcionamiento normal de las diferentes estructuras renales, asi como las pruebas
de exploracion funcional (sedimento, FG, pruebas isotdpicas...) y de imagen y su interpretacion.
Conocer los agentes etioldgicos, patogenia, trastornos fisiopatoldgicos y clinica de la
insuficiencia renal aguda y crénica. Diagndstico diferencial entre los distintos tipos de ambas.
Tratar con medios conservadores o depuraciéon extrarrenal los distintos tipos de lesion renal
aguda (LRA) y enfermedad renal crénica (ERC).

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas de dialisis.

Conocer las indicaciones, las complicaciones, e interpretacion de la biopsia renal.

Conocer las distintas glomerulopatias y las nefropatias vasculares, tubulares, intersticiales,
sistémicas, metabdlicas y hereditarias (etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico,
tratamiento y prevencion).

Identificar los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base. Conocer sus causas y
plantear un tratamiento correcto, y de la causa que los desencadena.

Conocer los procesos que provocan hipertensién arterial, sus complicaciones y su tratamiento.

Contenidos practicos:

Valoracién clinica del enfermo: realizacidon, actualizacion y manejo de la historia clinica,
exploracion fisica.

Metodologia de la orientacion diagndstica.

Diagndstico diferencial de los principales sindromes nefrolégicos.

Indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de pruebas diagndsticas mas frecuentes
Tratamiento y profilaxis de los procesos nosolégicos mas frecuentes.

Habilidades:

Realizacion de la biopsia renal, guiada por ecografia

Canalizacién de vias centrales.

Técnicas de reanimacion basicas.

Técnicas de HD para pacientes agudos (HDFVVC, UF, SEHD, HDF online, etc...)
Protocolo Vexus

Actividad asistencial:

Las actividades asistenciales a realizar por el Residente de Nefrologia, serén las propias de la
Planta con un nivel de responsabilidad creciente en funcion del afio de residencia
Elaboracién del informe de alta hospitalaria.

La atencion a la Interconsulta se realizara segln las indicaciones de la plantilla. El MIR debe
mostrar una actitud receptiva y tomar todos los casos (especialmente los mas demostrativos)
como propios e indagar en ellos hasta el maximo, de la mano de su tutor en el area.

Areas de trabajo

Planta de hospitalizacion de Nefrologia
Consultas de enfermos ingresados en distintas plantas del hospital
Hemodialisis en Unidad de agudos
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Anexo 1B. PROGRAMA DE FORMACION EN CONSULTAS EXTERNAS

En esta rotacion hay que tener una actitud muy receptiva y participar de forma activa en el proceso
del paciente. Los casos mas demostrativos deben también servir de ejemplos irrepetibles y favorecer
el indagar en ellos hasta el maximo, siempre de la mano de su tutor en el area.

Habilidades teérico practicas que se deben adquirir durante la rotacién en consulta externa

1

Ok wnN

10.
11.

12.
13.

14.

Correcta realizacion de la historia clinica completa con especial hincapié en el aspecto
nefrolégico.

Orientacién diagndstica clinica y solicitud de pruebas analiticas y complementarias adecuadas.
Hacer diagndstico diferencial y elaborar el juicio clinico

Normas terapéuticas adecuadas.

Indicaciones de Biopsia Renal

Indicaciones y contraindicaciones de tratamiento sustitutivo de la ERC, y forma de
planteamiento al paciente

Manejo de las diferentes opciones de Tratamientos Sustitutivos de la ERC y forma de
plantedrselo al paciente. Orientaciéon al método mas adecuado desde el punto de vista médico
si fuera necesario.

Conocimiento de los Consentimientos Informados de los diferentes tratamientos sustitutivos
del servicio (general, HD, DP, y Trasplante, incluyendo donante vivo).

Conocimiento de todos los factores de progresiéon de la ERC y su tratamiento: Prevenciéon de
la progresion de la ERC.

Manejo de las complicaciones de la ERC: Anemia e Hiperparatiroidismo secundario

Manejo del protocolo pre-didlisis: Momento de peticién de acceso vascular, su seguimiento y
cuidados del mismo. Momento de la indicacion de colocacién de catéter peritoneal.

Manejo del protocolo de inclusién en programa de trasplante.

Manejo de todas las patologias incluidas en el programa de Formacién MIR que producen
afectacion renal, con o sin Insuficiencia Renal

Seguimiento de pacientes con trasplante renal. Manejo del tratamiento inmunosupresor y
efectos secundarios. Prevencion, diagndéstico y tratamiento de complicaciones (se completara
con rotaciones externas en trasplante)

Areas de trabajo

1

N AWN

Consulta Externa General todos los dias de la semana

e Atencion a pacientes citados como revisiones 0 nuevos.

e Atencién a pacientes sin cita previa, y decidir actitud a seguir.

e Atencidn a los pacientes remitidos para citacion en Consulta Externa y valoracion de su
preferencia y pruebas diagndstica a solicitar y posibles modificaciones prioritarias de su
tratamiento

e Participacion en la relacién con atencion primaria, establecida electronicamente

Consulta ERCA: acoplada a la rotacién en didlisis domiciliaria ya que depende de esta area

Consulta de Glomerulopatias

Consulta de Onconefrologia

Consulta de Nefropatias Hereditarias

Consulta de trasplante renal

Consulta CardioRenal.

Consulta de tratamiento conservador

Consulta Alta Resolucién-> valoracion ante altas tempranas.
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Anexo 1C.
PROGRAMA DE FORMACION EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

La formacién en HD esta estructurada en dos periodos, durante el primero se orienta a ofrecer al
médico residente de Nefrologia los conocimientos técnicos y el entrenamiento basico adecuado para
enfrentarse al manejo clinico de pacientes y las guardias de la especialidad en esa area. Durante la
segunda rotacion se completa la formacion, introduciendo de manera especial la responsabilidad
directa en el seguimiento de los pacientes

Conocimientos tedéricos

gk wnh e

RE OO

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

0.
1. Acceso vascular: Tipos, manejo, cuidado y complicaciones. Valoracion en consulta

Organizacion de un programa de hemodialisis y papel de la enfermeria en el mismo
Indicaciones y contraindicaciones de la hemodialisis

Principios fisicos de la hemodialisis

Diferentes tipos de dializadores y membranas de didlisis

Soluciones de liquidos hemodidlisis. Diferencias, indicaciones, ventajas e inconvenientes de su
uso

Conocimientos de relativos al tratamiento de agua para hemodialisis

Modalidades de las distintas técnicas de hemodialisis

Prescripcion de hemodialisis en las distintas modalidades

Medida de adecuacién y control de la sesién de dialisis

Anticoagulacion en hemodialisis

interdisciplinar de las indicaciones y complicaciones del acceso vascular

Utilizacién adecuada de medicacién en pacientes en hemodialisis

Manejo de las complicaciones intradialisis (hipotensién, calambres...)

Valoracién del estado nutricional y requerimientos nutricionales especificos en pacientes en
hemodidlisis. Interpretacion de las diferentes bioimpedancias

Complicaciones a largo plazo de la hemodialisis (agotamiento de acceso vascular, amiloidosis,
sindrome del tunel carpiano, ateroesclerosis, MIA...)

Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome urémico en pacientes
en hemodialisis (anemia, osteodistrofia renal...)

Evaluacion del paciente para su inclusién en lista de espera de trasplante renal
Conocimiento y manejo de la historia clinica informatizada de la Unidad de HD

Técnicas a realizar

NOo oA WNE

Conocimiento de los monitores, estructura y funcionamiento

Conocimiento de montaje de la técnica, conexion y desconexion del paciente

Indicacioén, colocacion y retirada de catéteres venosos centrales temporales para hemodialisis
Retirada de catéteres venosos centrales permanentes

Realizacion de bioimpedancias

Realizacion de ecografia de acceso vascular en consulta de acceso vascular y sala
Realizacion de ecografia de cava y pulmén para evaluar estado de volemia

Areas de trabajo

1.

2.

SRS

Unidad de Hemodialisis: destinada al tratamiento de pacientes en HD crénica, asi como para
apoyo al tratamiento de pacientes crénicos ingresados si es necesario

Atencién a la hospitalizacion de pacientes tratados con HD ingresados en el Servicio de
Nefrologia o en otras areas del Hospital

Atencién de pacientes tratados con HD crénica en centros periféricos (ingresados o
ambulantes si se requiere)

Revisiones programadas de los pacientes de la Unidad

Pacientes en hemodiélisis que requieran atencion urgente

Participacién en la Consulta monografica interdisciplinar de acceso vascular junto con Cirugia
vascular. Realizacion de ECografia vascular (mapeo) y del acceso vascular.
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7. Canalizacion de catéteres tunelizados para HD
8. Atencidén a pacientes en turno de tarde de HD (asignados a R3 y R4) con la supervision del
adjunto responsable
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Anexo 1D

PROGRAMA DE FORMACION EN LA UNIDAD DE DIALISIS DOMICILIARIA

(DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS DIARIA DOMICILIARIA)

Conocimientos tedricos

1. Organizacién de un programa de dialisis domiciliaria y papel de la enfermeria en el mismo

2. Indicaciones y contraindicaciones de la didlisis peritoneal

3. Modalidades de diélisis peritoneal, incluyendo los diferentes sistemas de didlisis y cicladoras

4. Funcionamiento de la membrana peritoneal y metodologia para medir el transporte de agua y
solutos

5. Prescripcion de dialisis en las distintas modalidades (DPCA, DPA, DPI) y conocimientos de

adecuacion

Soluciones de dialisis peritoneal: diferencias, indicaciones, ventajas e inconvenientes de su Uso

Utilizacién adecuada de medicacién en pacientes en dialisis peritoneal

Tipos de catéteres peritoneales y manejo de las complicaciones relacionadas con el mismo

(atrapamiento, obstruccion, mal posicién...)

9. Diagndstico y tratamiento de peritonitis y de infecciones del tunel/orificio de salida

10. Manejo de las complicaciones relacionadas con la didlisis peritoneal (hernias, escapes
subcutaneos y problemas de la pared abdominal)

11. Valoraciéon del estado nutricional y requerimientos nutricionales especificos en pacientes en
dialisis peritoneal

12. Complicaciones a largo plazo de la didlisis peritoneal (fallo de membrana...) y su tratamiento
(descanso peritoneal...)

13. Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome urémico en pacientes
en didlisis peritoneal (anemia, osteodistrofia renal...)

14. Evaluacién del paciente para su inclusion en lista de espera de trasplante renal aislado o
combinado

15. Hemodidlisis domiciliaria: entrenamiento y papel de la enfermeria

16. Hemodialisis domiciliaria: monitores, prescripcion

17. Hemodialisis domiciliaria: indicaciones, manejo del paciente y sus complicaciones

Técnicas a realizar
1. Colocaciony retirada de catéteres peritoneales
2. Maniobra alfa para recolocacion del catéter peritoneal

Areas de trabajo

1. Hospitalizacion de pacientes tratados con dialisis domiciliaria (peritoneal o hemodialisis diaria)
ingresados en el Servicio de Nefrologia o en otras areas del hospital

Revisiones programadas de los pacientes de la Unidad

Pacientes en dialisis domiciliaria que requieren atencién urgente

Pacientes de la unidad tratados con hemodialisis transitoria

Pacientes en situacién de pre-diélisis con catéter peritoneal colocado

gk wnN

Actividad asistencial:

1. Atencién de pacientes hospitalizados

2. Revisiones periddicas y atenciéon de urgencias de pacientes de la Unidad
3. Realizacién de técnicas especificas
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Anexo 1E
PROGRAMA DE FORMACION EN LA UNIDAD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

Conocimientos tedricos

Organizacion de un programa de ERCA y papel de la enfermeria

Valoracion integral y enfoque del paciente con ERCA

Manejo de las complicaciones del sindrome urémico

Tratamiento de los factores de riesgo relacionados con la progresion de la ERCA
Evaluacion individualizada del momento de inicio del tratamiento renal sustitutivo
Indicaciones y contraindicaciones de las distintas opciones de tratamiento renal sustitutivo
Evaluacion de los paciente candidatos a trasplante renal de donante vivo y/o fallecido
Indicaciones y manejo del paciente susceptible de tratamiento conservador

ONOUAWNE

Areas de trabajo
1. Revisiones programadas de los pacientes ERCA
2. Pacientes ERCA que requieren atencién urgente

Mecénica de trabajo: La rotacién en la consulta ERCA se realiza de forma simultdnea con la de
Dialisis Domiciliaria.
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Anexo 1F. Bibliografia recomendada

Tema

Recomendacién

Medicina General y
Urgencias

Nefrologla general

Hemodidlisis

Dialisis peritoneal

Libros o tratados:

e Manual del 12 de Octubre
e Harrison

e Farreras

e UpToDate (acceso gratuito desde el hospital)
Revistas:

e New England Journal of Medicine
e Lancet

o JAMA
https://nefrologiaaldia.org/

Libros o tratados:
e Hernando. Nefrologia Clinica.
e Comprehensive Clinical Nephrology

e Brenner. The Kidney.
Revistas:

e Revista Nefrologia

e Journal of the American Society of Nephrology

e Clinical Journal of the American Society of Nephrology
e Nephrology, Dialysis and Transplantation

e Clinical Kidney Journal

e Kidney International

e Kidney 360

e Kidney International Reports
Libros o tratados:

e Handbook of dialysis: Daugirdas

e Tratado de Nefrologia. Hemodialisis: Valderrabano/Llach.
Revistas:

e Blood purification
e Therapeutic Apheresis and Dialysis

e Seminars in Dialysis
Libros o tratados:

e Textbook of peritoneal dialysis. Gokal R.

e Didlisis peritoneal. Montenegro J.
Revistas:

e Peritoneal Dialysis International (PDI)


https://nefrologiaaldia.org/

Otros
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Libros o tratados:

e  Fluid, Electrolyte and Acid-Base Physiology: A Problem-Based Approach
Revistas:

e Journal of Renal Nutrition

e The Journal of Vascular Access
Guias clinicas:

e  https://kdigo.org/
e https://ispd.org/guidelines/

e ERBP - European Renal Best Practice
e Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

e https://www.nice.org.uk/guidance

Herramientas basadas en IA y apoyo bibliografico

recomendadas:

Las herramientas basadas en inteligencia artificial y busqueda asistida pueden
utilizarse como apoyo complementario para la revision bibliografica, sintesis de
evidencia y aprendizaje clinico. Su uso deberé realizarse siempre de forma critica,
contrastando la informacion con fuentes cientificas y guias clinicas oficiales

Para busqueday sintesis cientifica

Consensus

Muy util para preguntas clinicas rapidas apoyadas en literatura cientifica.
OpenEvidence

Muy buena para razonamiento clinico y consulta rapida de evidencia
medica.

Perplexity

Util para busquedas bibliogréficas rapidas con referencias enlazadas.
Elicit

Excelente para revision de articulos, extraccion de resultados y preparacion
de trabajos cientificos.

Scite

Muy interesante para valorar como ha sido citado un articulo (si apoya o
contradice resultados).


https://kdigo.org/
https://ispd.org/guidelines/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://consensus.app/?utm_source=chatgpt.com
https://www.openevidence.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.perplexity.ai/?utm_source=chatgpt.com
https://elicit.com/?utm_source=chatgpt.com
https://scite.ai/?utm_source=chatgpt.com
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Recursos especificamente utiles para residentes

e UpToDate
Herramienta clinica mas util para residentes.
o StatPearls
Muy util para repasos rapidos y conceptos basicos.
« MDCalc
Imprescindible para scores y calculadoras clinicas.
o Medscape
Bastante (til para revision rapida de patologias y farmacos.

Nefrologia especificamente

o NephJC: Discusion critica de articulos top de Nefrologia.

o NephSIM: Casos interactivos muy buenos para formacion.

« NephMadness: Docente y entretenido para aprender temas nefrologicos
actuales.

e GlomCon: Recomendable para glomerular y sesiones.


https://www.uptodate.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.statpearls.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdcalc.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.medscape.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nephjc.com/?utm_source=chatgpt.com
https://nephsim.com/?utm_source=chatgpt.com
https://ajkdblog.org/category/nephmadness/?utm_source=chatgpt.com

