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1. Bienvenida a los Médicos Residentes del equipo docente.

Somos conscientes de los temores e incertidumbres generados al iniciar una nueva actividad, más aún cuando conlleva consigo responsabilidades de tipo profesionales. Pretendemos, brindar nuestro apoyo y colaboración para resolver todas aquellas dudas, preguntas o motivos de preocupación propios de esta etapa de adaptación para que puedan ser orientados o resueltos en la misma.  Asimismo esperamos que el conjunto de la Unidad Docente, Coordinación, sus Tutores y Colaboradores Docentes, podamos transmitirles entusiasmo por esta especialidad.
El objetivo principal de esta Guía Formativa del Residente no es otro que el de motivar al médico residente recién incorporado a la unidad docente, ponerle en contacto con su programa de formación, el personal y estructuras docentes, a fin de que entienda el importante papel de nuestra especialidad, la Nefrología, en la Atención Hospitalaria, así como su repercusión en la Atención Primaria, todo ello dentro del ámbito de nuestro Sistema de Salud.

Así pues le damos la bienvenida, con el deseo de que la incorporación a la estructura y programa formativo de la especialidad sea de su agrado y se cumplan sus expectativas profesionales y personales.
Tutor de Médicos Residentes de Nefrología: Dr. José Manuel Gil Cunquero

2.  Unidad Docente de Nefrología
2.1. Estructura física

El Servicio de Nefrología se encuentra ubicado fundamentalmente en el Hospital Médico-Quirúrgico (H.M.Q.), con algunas dependencias situadas en el Hospital Neuro-Traumatológico (H.N.T.), distribuyéndose sus diferentes áreas de actuación de la siguiente manera: 

 A.-  Área de consultas externas y Hemodiálisis Crónica.

        
H.M.Q.: pabellón administrativo (Antigua Escuela de Enfermeras) planta baja: 5 consultas.


H.N.T.:  Sala de Hemodiálisis 1ª planta . 


De las 5 consultas:

-Hipertensión y Riesgo Cardiovascular

-Nefrología General I

-Nefrología General II

-Enfermedad Renal Crónica Avanzada y Diálisis Peritoneal

-Hemodiálisis, Accesos vasculares y valoración y estudio pretrasplante. 

La zona dedicada a Hemodiálisis Crónica ubicada en el H.M.Q. está compuesta por una sala principal con doce puestos de Hemodiálisis y otra sala secundaria dedicada a Hemodiálisis de pacientes con Hepatitis B. 

Además, existen un área dedicada a Diálisis Peritoneal junto a la zona de Hemodiálisis que consta de dos estancias dedicadas a la enseñanza y realización de técnicas en Diálisis Peritoneal.

También está ubicada en esta situación el despacho del Jefe Servicio y del Supervisor, la sala de sesiones, la secretaría del Servicio, la zona de tratamiento de agua para Hemodiálisis y un almacén para fungible de diálisis. 

En cuanto a la zona Hemodiálisis del H.N.T. se dispone de varios puestos de hemodiálisis ubicados en una sala principal, un pequeño box con 1 puesto de hemodiálisis, un pequeño almacén y la zona de estar y vestuarios del personal sanitario.  

B.-  Área de hospitalización.

       Situación:                    
Planta 2ª B del H.M.Q.

       Número de camas:  

9

       Funcionamiento:       

Diario.

Además de la zona de hospitalización, en dicha planta existe una zona dedicada a Hemodiálisis de Agudos (4 puestos). Además se dispone de una pequeña sala multiusos para técnicas como colocación o recambio de catéteres venosos transitorios, catéteres peritoneales o realización de biopsia renal percutánea. En ocasiones, esta última sala también puede usarse para realizar técnicas de depuración especiales como la plasmaféresis. Por último, se dispone de un box con dos camas para Hospitalización en régimen de día y/o técnicas de Diálisis Peritoneal.

En el H.N.T. tenemos que atender fundamentalmente pacientes hospitalizados por otras especialidades, pero que también presentan alguna patología renal y/o precisan de técnicas depurativas renales. 
2.2. Organización jerárquica y funcional

Miembros de la Unidad de Gestión Clínica del Servicio de Nefrología del Complejo Hospitalario de Jaén:
- 1 Responsable de la Unidad de Gestión Clínica

- 11 Facultativos Especialistas de Area

- 1 Residente de Nefrología por año

- 1 Supervisor de Enfermería

- 31 Diplomados Universitarios de Enfermería

- 17 Auxiliares de Enfermería

- 3 Celadores

- 2 Auxiliares Administrativos
RELACIÓN DE PERSONAL

ADSCRITO A LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA (ABRIL-2012)
	PERSONAL 

	FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA

	SÁNCHEZ PERALES , CARMEN
	JEFE UGC

	BIECHY BALDÓN , MARIA DEL MAR
	NEFROLOGO/A

	BORREGO HINOJOSA , JOSEFA
	NEFROLOGO/A

	BORREGO UTIEL , FRANCISCO JOSE
	NEFROLOGO/A

	GARCIA CORTES , MARIA JOSE
	NEFROLOGO/A

	GIL CUNQUERO, JOSE MANUEL
	NEFROLOGO/A

	ORTEGA ANGUIANO, SONIA
	NEFROLOGO/A

	MERINO GARCIA, ENOC
	NEFROLOGO/A

	MORIANA DOMINGUEZ, CLARA
	NEFROLOGO/A

	PÉREZ DEL BARRIO , PILAR
	NEFROLOGO/A

	POLAINA RUSILLO , MANUEL
	NEFROLOGO/A

	SÁNCHEZ PERALES , CARMEN
	NEFROLOGO/A

	SEGURA TORRES , PILAR
	NEFROLOGO/A

	MEDICOS RESIDENTES DE NEFROLOGIA

	BARRALES IGLESIAS, MIRIAN
	MIR

	SANCHEZ MOLINA, IGNACIO

	MIR

	ENFERMERIA

	ILA GARCÍA, ANDRÉS
	SUPERVISOR UGC

	ALMAGRO TORO, MERCEDES
	ENFERMERO/A

	ARMIJO RUIZ,  Mª  EVERGITA
	ENFERMERO/A

	BAENA DEL MORAL, CARMEN
	ENFERMERO/A

	BERGILLOS GONZALEZ, M. FRANCISCA


	ENFERMERO/A

	CABRERA RODRÍGUEZ, RAFAELA
	ENFERMERO/A

	CANTERO JIMENEZ, PILAR
	ENFERMERO/A

	CARO LAZARO ELENA
	ENFERMERO/A

	CARRASCO CUADROS, MANUELA
	ENFERMERO/A

	CONTRERAS MARTOS, GUSTAVO
	ENFERMERO/A

	GALIAN ORDÓÑEZ, BEATRIZ
	ENFERMERO/A

	GARCÍA LÓPEZ, JUAN


	ENFERMERO/A

	GARCIA SANZ, ANTONIO


	ENFERMERO/A

	GARRIDO GUTIÉRREZ, LUISA ROSA


	ENFERMERO/A

	GUTIERREZ CASTILLO ANTONIA
	ENFERMERO/A

	HERRADOR QUERO, JOSE
	ENFERMERO/A

	JIMÉNEZ JIMÉNEZ,  SAGRARIO
	ENFERMERO/A

	MARTINEZ LORITE, ANDRES
	ENFERMERO/A

	MARTÍNEZ VILLAR, JUAN
	ENFERMERO/A

	MENGÍBAR YEGUAS, RAMÓN
	ENFERMERO/A

	MORENAS FERNÁNDEZ, ENCARNACIÓN
	ENFERMERO/A

	MORENO ARBOLEDAS, INMACULADA
	ENFERMERO/A

	MUELAS ORTEGA, FRANCISCA
	ENFERMERO/A

	PIQUERAS MARTÍNEZ, ENCARNACIÓN
	ENFERMERO/A

	PULIDO CARRASCOSA, Mª DEL CARMEN
	ENFERMERO/A

	REYES SÁNCHEZ, JUAN ANTONIO
	ENFERMERO/A

	TAMAYO ROJAS, PATROCINIO
	ENFERMERO/A

	TAMAYO SÁNCHEZ, Mª DE LOS ÁNGELES
	ENFERMERO/A

	TEBA MELLADO, ROSA
	ENFERMERO/A

	TORRES QUESADA, JOSÉ
	ENFERMERO/A

	AUXILIARES DE CLINICA

	BUENDÍA AGUILAR, ANTONIA
	AUXILIAR

	DÍAZ MORENO, MARÍA DEL CARMEN
	AUXILIAR

	GARCÍA MARTOS, MARÍA DEL CARMEN
	AUXILIAR

	GARRIDO COLMENERO, Mª DE LA CABEZA
	AUXILIAR

	GARRIDO ESTRELLA, URBANA
	AUXILIAR

	GONZALEZ MARTINEZ, JAVIER
	AUXILIAR

	GUTIÉRREZ MILLÁN, TERESA
	AUXILIAR

	MARTINEZ DIAZ, ANA
	AUXILIAR

	MARTÍNEZ OJEDA, DOLORES
	AUXILIAR

	MÉNDEZ CELA, MARÍA JULIA
	AUXILIAR

	MOLINA SÁNCHEZ, JULIA
	AUXILIAR

	MONTES BARBERO, FRANCISCA
	AUXILIAR

	MOYA GUIRAO, FUENSANTA
	AUXILIAR

	NIEVES CAÑUELO, ANA MARÍA
	AUXILIAR

	PÉREZ MARTOS, MILAGROS
	AUXILIAR

	SALAZAR RAMÍREZ, JOSEFA
	AUXILIAR

	OTROS

	IGLESIAS SUÁREZ, FERNANDO
	CELADOR

	NAVARRO BURGOS, ANGELES
	AUX. ADMINISTR

	ORTEGA RAMIREZ, ANGELES
	AUX. ADMINISTR


2.3. Cartera de Servicios

2.3.A.- ÁREA DE CONSULTAS EXTERNAS
 

2.3.A.1.- Unidad de Hipertensión Arterial y otros factores de riesgo: 
· Diagnóstico etiológico de HTA 
· Valoración de la repercusión sistémica de la HTA 
· Tratamiento adecuado de la HTA 
· Identificación  y tratamiento de las complicaciones de HTA 
· Prevención de la patología renal por Factores de Riesgo Vascular (obesidad, DM, ateroesclerosis) (estudio de pacientes con micro albuminuria) 
· Registro continuo de la presión arterial (Holter de P.A), Estimulación tensional, Fondo de ojo. 
· Prueba de función renal    

2.3.A.2.- Consulta Externa de Nefrología: 
· Estudio de cualquier sospecha de patología renal en régimen  ambulatorio 
· Tratamiento completo de la enfermedad renal  y sus complicaciones  
· Seguimiento clínico de todo proceso renal crónico, con/sin futuro dialítico 
· Unidad de Metabolismo Ca-P como preventiva de la Osteodistrofia renal o litiásica renal 
· Pruebas de función renal.

2.3.A.3.- Consulta de Prediálisis: 
· Seguimiento ambulatorio de pacientes con IRC avanzada, prevención y corrección de las complicaciones secundarias a la uremia. 
· Información y orientación sobre técnicas de depuración extrarrenal.  
· Educación sobre aspectos higiénico-dietéticos en situación de prediálisis. 
· Pruebas de función renal. 
· Consecución de acceso vascular o catéter peritoneal.

2.3.A.4.-Consulta de hemodiálisis:  (Para pacientes en HD de crónicos) 
· Prevención, diagnóstico y tratamiento de complicaciones de la uremia o  de la Hemodiálisis 
· Orientación y apoyo clínico y/o consultivo sobre todo proceso extra urémico  
· Orientación de aspectos higiénico-dietéticos por parte de enfermería. 
· Preparación para el trasplante: Exploraciones y procedimentos obligatorios para la inclusión   
· Decisión de ubicación en la correspondiente unidad de HD. Gestión de transporte de HD

2.3.A.5.-Consulta de Diálisis Peritoneal: (Para pacientes en DP) 
· Seguimiento, diagnóstico y tratamiento de complicaciones de la uremia de la técnica 
· Orientación y apoyo clínico y/o consultivo sobre todo proceso extra urémico 
· Orientación de aspectos higiénico-dietéticos por parte de enfermería 
· Enseñanza  de DP

· Movilización de catéteres peritoneales desplazados. 
· Pruebas de función peritoneal 

2.3.A.6.-Consulta de pacientes trasplantados: 
· Estudio e inclusión en lista de espera de trasplante renal o combinado 
· Seguimiento del postoperatorio del paciente trasplantado renal 
· Seguimiento del paciente trasplantado y tratamiento inmunosupresor 
· Diagnóstico y tratamiento de las complicaciones del trasplante renal  
· Pruebas de función renal

2.3.B.- ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN
 

· Estudio etiológico y tratamiento consecuente, si estuviera indicado, de cualquier patología renal en pacientes que bien por su situación clínica deteriorada o por la complejidad de las técnicas a utilizar requieran ingreso         
· Diagnóstico y tratamiento adecuado de complicaciones derivadas de la uremia o terapia renal sustitutiva que por su gravedad requieran hospitalización 
· Apoyo diagnóstico y terapéutico a pacientes ingresados en otras especialidades con enfermedad médica renal o afectos de alteración funcional renal. 
· Técnicas diagnósticas específicas:        
· Biopsia renal guiada con ecografía propia       
· Biopsia ósea    
· Consecución de acceso para diálisis: 
· Canulación de vía central con catéter temporal para hemodiálisis en vena central 
· Colocación o retirada de catéter peritoneal 
· Hospital de Día para tratamientos farmacológicos intermitentes específicos y para control de intervenciones sobre catéteres y punciones vasculares o biopsias

 

 2.3.C. ÁREA DE DIÁLISIS
2.3.C.1.- ÁREA DE HEMODIÁLISIS 
2.3.C.1.1.  Hemodiálisis hospitalaria 

a. Hemodiálisis en pacientes agudos tanto urémicos como necesitados de: 
· Técnicas de depuración extrarrenal especiales  
· Hemoperfusión en intoxicados 
· Hemofiltración continua arterio-venosa/veno-venosa en fallo multiorgánico 
· Plasmaféresis en pacientes nefrológicos (GN extracapilar) o a petición de otras especialidades por enfermedad inmunológica  (Isoinmunización rh en  gestantes,  Guillen Barré, Miastenia gravis, S hemolítico-urémico, etc). 
b. Hemodiálisis en pacientes crónicos que por su situación clínica  de gravedad o complicaciones añadidas necesiten mayor demanda de cuidados (dificultad en  el de acceso vascular, IAM reciente, demencia, inmovilidad, peligro de sangrado, alteraciones de frecuencia cardiaca, etc.)
2.3.C.1.2.- Hemodiálisis en pacientes ambulatorios 
a. Hemodiálisis en pacientes crónicos en cualquiera de sus modalidades, garantizando el aislamiento, al menos de personal, para pacientes con AcVHC + y aislamiento completo en pacientes infecciosos (AgHBs, HIV) y ofertando:             
· Hemodiálisis convencional
· Hemodiálisis de alto flujo
· Hemofiltración con líquido de sustitución
· Hemodialfiltración "on line", PFD y AFB
· Ultrafiltración aislada

2.3.C.1.3.- Hemodiálisis Extrahospitalaria     
a. Hemodiálisis domiciliaria (Previa enseñanza de esta modalidad)
b. Hemodiálisis en Centro Periférico (en régimen de concierto)
c. Hemodiálisis en Club (en régimen de concierto)

 

2.3.C.2.-ÁREA DE DIÁLISIS PERITONEAL  
· Para cuidados del catéter peritoneal, preparación, enseñanza, seguimiento y  atención a todas las complicaciones de estas técnicas. 
· Servicio permanente de atención telefónica a domicilio de estos pacientes - 
· Practica de cualquier tipo de diálisis peritoneal:    
a. Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
b. Diálisis Peritoneal automatizada (DPA)
c. Diálisis Peritoneal Intermitente(DPI) 
2.4. Otros

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

37790 
Lunes 15 septiembre 2008 BOE núm. 223 

15035 ORDEN SCO/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que se 
aprueba y publica el programa formativo de la especiali
dad de Nefrología. 
El artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicación en el Boletín Oficial del Estado para general conocimiento. 

La Comisión Nacional de la Especialidad de Nefrología ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, órgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Ciencia e Innovación en materia de formación sanitaria especializada. 

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autónomas y el Director General de Universidades del Ministerio de Ciencia e Innovación. 

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, previos informes de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Ciencia e Innovación, dispongo: 

Primero.–Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Nefrología, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden. 

Segundo.–Dicho programa formativo será de aplicación a los residentes de la Especialidad de Nefrología que obtengan plaza en formación en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el año 2009 a plazas de formación sanitaria especializada. 

Disposición transitoria única. 

A los residentes que hubieran iniciado su formación en la Especialidad de Nefrología por haber obtenido plaza en formación en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les será de aplicación el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolución de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia. 

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de la Comisión de Docencia y la previa aceptación del residente, podrá adaptar los planes individuales de formación al nuevo programa formativo en la medida en que dicha adaptación sea compatible con la organización general de la unidad en la que se esta formando y con la situación específica de cada residente. 

Disposición final. 

Esta Orden entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el «Boletín Oficial del Estado». 

Madrid, 1 de septiembre de 2008.–El Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat Soria Escoms. 

ANEXO 
Programa oficial de la especialidad de Nefrología 
1. Denominación oficial de la especialidad y requisitos.–Nefrología. Duración: Cuatro años. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina. 

2. Definición de la especialidad y campo de acción.–La Nefrología es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfológico y funcional del riñón en condiciones normales y patológicas. Sus contenidos, en síntesis son: 

a) Prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del riñón, de las vías urinarias y equilibrio hidroelectrolítico y ácido-base, así como de sus consecuencias. 

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal funcionamiento renal (hipertensión arterial, daño vascular entre otros). 

c) Conocimiento, habilidades y aplicación práctica y desarrollo de una serie de técnicas de exploración, diagnóstico y tratamiento: pruebas funcionales, morfológicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares. 

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la función renal: hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal así como otras técnicas de depuración extracorpórea. 

La Nefrología es una especialidad cuyo campo de acción es tanto hospitalario como extrahospitalario. 

El presente programa de formación de médicos especialistas en Nefrología, se atiene a las directrices contenidas en la guía elaborada por el Comité de Estudios del anterior Consejo Nacional de Especialidades Médicas para la realización de programas docentes, tomando como referencia así mismo, el anterior programa formativo de la especialidad que fue aprobado por la Secretaría de Estado de Universidades e Investigación del entonces Ministerio de Educación y Ciencia, mediante Resolución de 25 de abril de 1996. 

3. Objetivos de la formación.–El objetivo general y fundamental de la formación de especialistas en Nefrología es la adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la Organización Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias: 

a) Prestar cuidados especializados preventivos, diagnósticos y curativos en las enfermedades renales, en sus consecuencias y en otras patologías relacionadas. 

b) Planificar los servicios nefrológicos que necesite la población a la cual debe dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud. 

c) Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrológica, a la población a la que presta sus servicios. 

d) Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo general del país. 

e) Evaluar el resultado de su actividad como nefrólogo, a fin de realizar una asistencia eficaz a los pacientes agudos y crónicos. 

f) Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrólogo, con objeto de mantener e incrementar la calidad de su rendimiento asistencial. 

g) Ser receptivo a los avances científicos de la disciplina y mantener una actitud positiva de colaboración con la investigación. h) Sentar las bases para que la formación continuada y el autoaprendizaje sean una constante a lo largo de la vida profesional. i) Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefrológica. 

Una vez concluido el período de especialización, el nefrólogo deberá estar capacitado para emplear los métodos diagnósticos y terapéuticos, así como para plantear y resolver los problemas preventivos y epidemiológicos, diagnósticos, pronósticos y terapéuticos propios de la Nefrología. 

4. Formación transversal.–Es recomendable que la formación incluida en este apartado se organice por la comisión de docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible se organizará a través de cursos, reuniones o sesiones específicas. 

4.1 Metodología de la investigación.–Durante su formación el residente de Nefrología debe iniciarse en el conocimiento de la metodología de la investigación. 

El especialista en Nefrología debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigación, ya sea de tipo observacional 

o experimental. También debe saber evaluar críticamente la literatura científica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de diseñar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el análisis estadístico, así como la discusión y la elaboración de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicación o una publicación. 

La formación del especialista en Nefrología como futuro investigador ha de realizarse a medida que avanza su maduración durante los años de especialización, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formación adicional al finalizar su período de residencia para capacitarse en un área concreta de investigación. 

4.2 Bioética. 

a) Relación médico-paciente. 

Humanismo y medicina. Consentimiento informado. Consentimiento del menor y del paciente incapacitado. Confidencialidad, secreto profesional y veracidad. Aspectos legales de los trasplantes. ONT, etc.

b) Aspectos institucionales. 

Ética, deontología y comités deontológicos. 

Comités éticos de investigación clínica y de ética asistencial. 

4.3 Gestión clínica. 

a) Aspectos generales. 

Cartera de servicios. Competencias del especialista en Nefrología. Funciones del puesto asistencial. Organización funcional de un servicio de Nefrología. Equipamiento básico y recursos humanos. Indicadores de actividad. Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestión de la actividad asistencial. 

Medida de la producción de servicios y procesos. 

Sistemas de clasificación de pacientes. 

Niveles de complejidad de los tratamientos nefrológicos y su proyección clínica. 

c) Calidad. 

El concepto de calidad en el ámbito de la salud. 

Importancia de la coordinación. 

Calidad asistencial: control y mejora. 

Indicadores, criterios y estándares de calidad. 

Evaluación externa de los procesos en Nefrología. 

Guías de práctica clínica. 

Programas de garantía y control de calidad. 

Evaluación económica de las técnicas sanitarias, análisis de las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad. 

Comunicación con el paciente como elemento de calidad de la asistencia. 

5. Formación específica.–La formación específica está vinculada al campo de acción y las áreas propias de la Nefrología: 

5.1 Ciencias básicas.–Incluye la formación básica necesaria que debe adquirir el residente en Nefrología para comprender los contenidos propios de la patología y clínica nefrológicas, haciendo especial referencia a la anatomía y fisiología renales, nutrición, farmacología, biología celular y molecular, microbiología, inmunología, o cualquier otra disciplina con repercusión en la patología renal. 

5.2 Formación en otras especialidades.–La interacción entre los distintos órganos y sistemas, tanto en la fisiología como en la patología, obliga al residente de Nefrología a adquirir una formación global en otras especialidades médicas y quirúrgicas. 

5.3 Formación nefrológica.–Los contenidos específicos de la Nefrología incluyen: 

5.3.1 Prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del riñón y las vías urinarias. Hipertensión arterial y alteraciones del equilibrio hidroelectrolítico y ácido-base, así como sus consecuencias. 

5.3.2 Procesos que pueden tener su origen en una alteración del funcionamiento renal (hipertensión arterial y daño vascular entre otros). 

5.3.3 Tratamiento sustitutivo de la función renal (hemodiálisis, diálisis peritoneal, trasplante renal y otras técnicas de depuración extracorpórea). Procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis. 

5.3.4 Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploración, diagnóstico y tratamiento: 

a) Técnicas de evaluación clínica del enfermo: historia clínica y exploración física. 

b) Técnicas diagnósticas de las alteraciones funcionales, morfológicas, genéticas y de biología celular y molecular. 

c) Técnicas de diagnóstico por imagen: radiología convencional y ecografía, entre otras. 

d) Técnicas diagnósticas: biopsia renal. 

e) Procedimientos terapéuticos: accesos para diálisis y técnicas de 

depuración (accesos vasculares temporales y catéteres peritoneales). 

5.4 Metodología docente.–El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisición progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a través de las actividades asistencia-les, científicas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en colaboración con otros profesionales de la unidad docente de Nefrología, de los que irá aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo. 

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

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. 

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisión del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente; y 

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

La formación teórico-práctica se completará con el resto de las actividades de formación continuada que se realicen en la unidad docente de Nefrología, tales como seminarios, sesiones bibliográficas, sesiones clínicas llevadas a cabo en el propio servicio, o con los de otras especialidades, sesiones anatomo-clínicas con el servicio de anatomía patológica y cualquier otra modalidad de actividad formativa. 

6. Rotaciones.–La formación del residente requiere un aprendizaje básico en especialidades vinculadas con la Nefrología, que se llevará a cabo mediante rotaciones dentro y fuera del propio servicio de Nefrología. 

6.1 Estancia inicial en Nefrología (de 1 a 2 meses).–El período de residencia se iniciará con una estancia de un mínimo de 1 ó 2 meses en el servicio o sección de Nefrología. 

La finalidad de este período es que el residente tome contacto inmediato y directo con la estructura física del correspondiente servicio, con el personal facultativo y auxiliar de la misma y con los residentes de otros años, así como conocer la dinámica de trabajo y las actividades científicas y docentes que se llevan a cabo en el mismo. 

6.2 Rotaciones por especialidades afines y complementarias (16 meses).–Incluye un período de 16 meses, sin perjuicio de los períodos vacacionales, cuya finalidad es conseguir el aprendizaje y desarrollo de una serie de técnicas de diagnóstico y de tratamiento, así como el conocimiento de aquellas enfermedades más comunes relacionadas con la patología renal (ver apartado 8.25), lo que será de gran utilidad para la formación integral en Nefrología. 

6.2.1 Rotaciones obligatorias.–Incluye un período de 12 meses, distribuido de la siguiente forma: 

a) Medicina interna (5 meses). b) Cardiología (2 meses). c) Endocrinología (entre 1 y 2 meses). d) Cuidados intensivos (2 meses). e) Rotación por atención primaria: de conformidad con lo previsto 

en la Resolución de la Dirección General de Recursos Humanos y Servicios Económico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Nefrología es uno de los afectados por dicha rotación, que deberá articularse progresivamente en los términos previstos en la misma. 

6.2.2 Rotaciones electivas.–Incluirá un período de entre 3 y 4 meses para rotar en dos de las tres especialidades siguientes: 

a) Urología. b) Anatomía patológica. c) Diagnóstico por imagen.

La organización de las rotaciones se adaptará a las características y peculiaridades de cada hospital y de cada unidad docente de Nefrología. 

6.3 Rotaciones por las diferentes áreas que integran la Nefrología.– Las rotaciones por las distintas áreas de Nefrología se organizarán teniendo en cuenta las características de cada unidad docente y las indicaciones contenidas en este programa docente. 

Se aconseja que las rotaciones por las distintas unidades del servicio de Nefrología se hagan a doble vuelta, de forma que las responsabilidades sean progresivas y se realicen en dos fases; una primera, destinada primordialmente al aprendizaje y una segunda, con un mayor grado de autonomía. 

Las rotaciones en el servicio de Nefrología son obligatorias y se realizarán en las unidades básicas que lo constituyen, con la siguiente distribución: 

a) Unidad de hospitalización (9 meses). b) Unidad de diálisis y técnicas de depuración extrarenal (7 meses). c) Unidad de diálisis peritoneal (2 meses). d) Transplante renal (5 meses). e) Unidad de consulta externa (5 meses). f) Laboratorio, unidad experimental u otro centro (2 meses).

7. Guardias.–Las guardias tienen carácter formativo y obligatorio. Se aconseja la realización de entre 4 y 6 mensuales. Durante el primer año se realizarán guardias en las urgencias hospitalarias y en medicina interna. A partir del segundo año, las guardias serán fundamentalmente de la especialidad. 

8. Objetivos específicos operativos.–El nefrólogo, al terminar el período especializado de su formación, deberá ser capaz de alcanzar los objetivos específicos de cada una de las materias que constituyen la especialización que se expresan a continuación: 

8.1 El riñón normal. Desarrollo, estructura y funciones: 

a) Embriología. Anatomía e histología. b) Conceptos básicos de fisiología renal.

8.2 Orientación diagnóstica del enfermo renal: 

a) Enfoque y valoración clínica del enfermo con patología renal. b) Procedimientos diagnósticos de laboratorio y pruebas comple

mentarias (MAPA y otras). c) Técnicas de imagen, de ecografías. Realización e interpretación. d) Biopsia renal. 

8.3 Alteraciones del Volumen y/o composición de los líquidos corporales: 

a) Trastornos del agua y el sodio. b) Alteraciones del potasio total y de su distribución en el organismo. 

c) Trastornos del equilibrio ácido-base. 

d) Metabolismo calcio fósforo y sus alteraciones. 

8.4 Infección urinaria. Nefropatía de Reflujo. 

8.5 Litiasis renal. Uropatía obstructiva. 

8.6 Hipertensión arterial: 

a) Regulación general del tono vascular. 

b) El riñón y la regulación de la presión arterial. 

c) Causas de hipertensión y bases fisiopatológicas. 

d) Manifestaciones clínicas, procedimientos diagnósticos y tratamiento de la hipertensión arterial. 

8.7 Nefropatías vasculares. 

a) Nefroangioesclerosis. 

b) Nefropatía isquémica y enfermedad ateroembólica. 

c) Microangiopatía trombótica: púrpura trombótica trombocitopénica y síndrome urémico hemolítico. 

8.8 Nefropatías glomerulares: 

a) Etiopatogenia, bases morfológicas y clasificación de las enfermedades glomerulares. 

b) Síndrome nefrótico: fisiopatología y tratamiento general. 

c) Nefropatías glomerulares primarias: Nefropatía de cambios mínimos y glomeruloesclerosis focal. Nefropatía membranosa. Glomerulonefritis endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis mesangiocapilar. Nefropatía mesangial lgA. Otras. 

8.9 El riñón en las enfermedades metabólicas: 

a) Nefropatía diabética. 

b) Nefropatía gotosa. 

c) El riñón en los trastornos hidroelectolíticos: hipercalcemia y reducción del potasio. 

8.10 Diabetes y patología renal. 

8.11 Alteración renal en otras enfermedades metabólicas (gota, hipercalcemia y alteraciones del potasio, entre otras). 

8.12 El riñón en las enfermedades sistémicas: 

a) Nefropatía lúpica. 

b) El riñón en la artritis reumatoide y síndrome de Sjögren. 

c) Vasculitis y riñón. 

d) Nefropatía de la esclerodermia. 

e) Nefropatía de la crioglobulinemia. 

f) Amiloidosis renal. 

g) El riñón en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas. 

h) El riñón en la infección por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida. 

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

8.13 Nefropatías intersticiales no infecciosas. 

8.14 Nefropatías congénitas: 

a) Anomalías congénitas del riñón y vías urinarias. 

b) Enfermedades quísticas.–Enfermedad poliquística. Clasificación, etiopatogenia, diagnóstico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades renales quísticas. Nefronoptisis. 

8.15 Nefropatías hereditarias: 

a) Síndrome de Alport. 

b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabólico hereditario con afectación renal. 

8.16 Tubulopatías. 

8.17 Riñón y embarazo. 

8.18 Riñón y enfermedades hepáticas: 

a) Papel del riñón en la ascitis y los edemas en los enfermos hepáticos. b) Síndrome hepato-renal. 

8.19 Tumores del riñón y de las vías urinarias. 

8.20 Fracaso renal agudo: 

a) Concepto y epidemiología. 

b) Fisiopatología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento del fracaso renal agudo. 

c) Aspectos técnicos del tratamiento (diálisis convencional, técnicas continuas o prolongadas, hemofiltración, hemodiafiltración, aféresis, etc.). 

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

8.21 Enfermedad renal crónica: 

a) Definición y clasificación. 

b) Prevención y control de la progresión. 

c) Aspectos epidemiológicos, éticos, sociales y de gestión sanitaria. 

8.22 Insuficiencia renal crónica (IRC): 

a) Evaluación global del paciente con IRC. 

b) Causas y mecanismos de progresión. 

c) Manifestaciones clínicas y bioquímicas: Trastornos bioquímicos y de la respuesta inmune. Complicaciones cardíacas. Trastornos gastrointestinales. Anemia. Alteraciones de la coagulación. Trastornos endocrino-lógicos de la uremia. Alteraciones cutáneas. Alteraciones neurológicas. Osteodistrofia renal. 

d) Manejo conservador del paciente con IRC. e) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

8.23 Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: diálisis peritoneal y hemodiálisis: 

a) Indicaciones. 

b) Elección de la técnica. 

c) Preparación del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y accesos vasculares. 

d) Aspectos técnicos del tratamiento.–Diálisis peritoneal: continua ambulatoria (DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc. Hemodiálisis: Hemofiltración, hemodiafiltración, AFB, etc. 

e) Complicaciones médicas y quirúrgicas. f) Aspectos epidemiológicos, éticos, sociales y de gestión.

8.24 Trasplante renal: 

a) Inmunología del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor. 

b) Obtención de órganos y coordinación del trasplante. 

c) El donante de riñón. 

d) Lista de espera para trasplante renal. Selección de la pareja donante-receptor. 

e) Manejo clínico en el período post-trasplante. Rechazo del tras

plante. f) Terapéutica inmusupresora. g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal. h) Resultados del trasplante renal. i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante. j) Trasplante renal de vivo. k) Factores de riesgo cardiovascular. 

8.25 Conocimientos de las enfermedades más comunes relacionadas con la patología renal (a adquirir fundamentalmente durante la rotación por medicina interna y especialidades médicas): 

a) Enfermedades cardiovasculares. b) Enfermedades infecciosas. c) Enfermedades cerebrovasculares. d) Diabetes mellitus. e) Enfermedades digestivas más comunes. f) Reanimación cardiovascular básica.

8.26 Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos vinculados con la Nefrología. 

Al final del periodo formativo, el nefrólogo ha de saber indicar y valorar los siguientes métodos exploratorios y terapéuticos: 

a) Radiografía de tórax. 

b) Electrocardiograma. 

c) Sedimento urinario. 

d) Exploración funcional renal. 

e) Interpretación de las biopsias renales. 

f) Interpretación de estudios por imágenes e isótopos, incluida la ecografía renal. 

g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocación de catéteres de diálisis peritoneal. Diversas modalidades de diálisis peritoneal. Hemodiálisis y otras técnicas de hemodepuración. Técnica de reanimación cardiopulmonar básica. 

9. Actividades científicas e investigadoras. 
9.1 Aspectos generales.–El médico residente debe: 

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clínicas, tanto las propias del servicio como las generales del hospital. 

b) Tomar parte activa en revisiones bibliográficas periódicas, actualización de temas monográficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes más jóvenes. 

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clínicos y de realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos científicos. 

d) Iniciar o incorporarse a una línea de investigación que ya esté en desarrollo en su centro en un área concreta de las enfermedades nefrológicas. Para ello ha de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de ayudas y becas de investigación. 

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formación continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de informática, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse con colegas de otros países. 

9.2 Cuantificación orientativa de las actividades científicas.–Durante el periodo de la residencia, el médico residente se adaptará a las actividades científicas que se desarrollen en los servicios y unidades correspondientes, participando de forma activa en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clínicas. Durante su estancia en el servicio de Nefrología deberá, de manera orientativa: 

a) Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clínicas, bibliográficas y anatomo-clínicas del servicio de Nefrología y en las generales del hospital. 

b) Haber presentado, al menos, tres comunicaciones al Congreso Nacional de la Sociedad Española de Nefrología. 

c) Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el servicio. 

d) Poseer conocimientos en metodología científica y en estadística. 

e) Se recomienda que se inicien en un programa de investigación tendente a la obtención del grado de doctor.

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE NEFROLOGIA

4.1. MÓDULO DE FORMACIÓN EN EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA:

4.1.1. Organización sanitaria de Andalucía:

- Objetivo: situar a los médicos Residentes en el entorno sanitario en donde van a desarrollar su formación postgraduada conociendo el modelo de servicio sanitario donde se encuentran:

- marco normativo del proyecto sanitario público de Andalucía

- red de recursos sanitarios

- proyectos corporativos

4.1.2. Entrevista clínica y relación médico-paciente:

- Objetivo: que el médico Residente sea capaz de establecer una comunicación eficaz, que le permita desempeñar correctamente su labor profesional con los pacientes a los que asiste:

- conocer los múltiples factores y elementos que influyen en la relación médico-paciente

- entrenamiento en habilidades de comunicación

- atención desde un abordaje biopsicosocial

4.1.3. Formación en investigación: estadística, epidemiología, manejo de la bibliografía médica, medicina basada en la evidencia. 

- Objetivo: adquirir conocimientos y metodología suficiente para que el médico Residente pueda leer y entender con soltura y espíritu crítico la bibliografía médica; adquirir conocimientos para el manejo de herramientas metodológicas en investigación.

4.1.4. Metodología de la investigación:

- Objetivo: conocer las herramientas básicas necesarias para mejorar la calidad de la investigación epidemiológica y redactar adecuadamente un protocolo de investigación.

4.1.5. Gestión de calidad: gestión clínica y gestión por procesos:

- Objetivo: impulsar una cultura de consenso y participación del profesional en la toma de decisiones y el desarrollo de acciones para mejorar la práctica asistencial, la gestión del proceso asistencial y el coste de la atención.

4.2. MODULO DE FORMACIÓN COMO MÉDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA:

4.2.1. Definición de la especialidad y campo de acción:

Según el Real Decreto 127/84, la Nefrología es una especialidad médica, que debe cumplir un programa de formación de cuatro años, exigiéndose tener previamente la Licenciatura en Medicina. El programa de formación actualizado, está elaborado por la Comisión Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaría del Estado de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia por Resolución de fecha 25 de abril de 1996.

4.2.1.A. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD:

Rama de la Medicina que se ocupa del estudio de la estructura y función renal tanto en la salud como en la enfermedad, incluyendo la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades que afectan al riñón y al tracto urinario, tanto primarias como secundarias, a todas las edades; estudio de los procesos generales que pueden originarse en el mal funcionamiento renal (HTA, trastornos hidroelectrolíticos) y conocimiento, aplicación práctica y desarrollo de una serie de técnicas de exploración, diagnóstico y tratamiento.

Es, en esencia, una especialidad médica con dominante fisiológica, que se ha generalizado, fundamentalmente, por su vertiente terapéutica (nació en los laboratorios de Fisiología y entró en la clínica al final de la Segunda Guerra Mundial). Los Nefrólogos no pretenden atribuirse el cuidado de los enfermos renales en exclusiva: el enfermo renal exige una íntima colaboración con otras especialidades médicas y quirúrgicas (Urología, Laboratorio, Radiodiagnóstico,...). La Nefrología, como especialidad de la Medicina plenamente desarrollada, tiene unos contenidos y un campo de acción, que sólo 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 extrahospitalario. Esta definición de los campos de acción de la Nefrología, no significa que existan dos niveles de formación nefrológica disociados, sino que partiendo de una formación única en Nefrología, y teniendo en cuanta la realidad sanitaria actual, con sus avances diagnósticos y terapéuticos, unido a los aspectos de gestión sanitaria, hacen recomendable que determinadas actuaciones nefrológicas, puedan llevarse a cabo en el medio extrahospitalario, en coordinación con un servicio hospitalario de Nefrología.

4.2.1.B. CAMPO DE ACCION DEL NEFRÓLOGO:

- Establecido por una serie de conocimientos teóricos y prácticos:

- Conocimientos teóricos:

- Ciencias básicas: anatomía y fisiología renales, farmacología y farmacocinética, microbiología, inmunología,...

- Medicina interna.

- Nefrología clínica: 

- Insuficiencia Renal Aguda.

- Insuficiencia Renal Crónica.

- Glomerulopatías.

- Nefropatías tubulares e intersticiales no infecciosas.

- Nefropatías de las enfermedades metabólicas y sistémicas.

- Nefropatías congénitas y hereditarias.

- Infecciones urinarias específicas e inespecíficas.

- Litiasis renal.

- Hipertensión arterial.

- Trastornos hidroelectrolíticos y del equilibrio ácido-base.

- Tumores renales.

- Conocimientos prácticos:

- Técnicas de valoración clínica del enfermo (Hª. Cª. y exploración)

- Técnicas de exploración funcional (sedimento urinario, pruebas de función renal)

- Técnicas diagnósticas (biopsia renal, diagnóstico por imagen)

- Técnicas terapéuticas (Diálisis peritoneal, Hemodiálisis, Trasplante renal, Abordajes vasculares, etc.)

*Teniendo en cuenta los hechos diferenciales marcados por la edad, sólo la atención directa de los pacientes pediátricos requerirá una capacitación básica específica, que contemple sus especiales características fisiopatológicas, así como la adecuación de las técnicas diagnósticas y terapéuticas.

4.3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACIÓN:

El objetivo general o institucional de la enseñanza, durante este periodo es la formación de especialistas nefrólogos competentes, iniciándoles en la investigación y en la docencia. El Residente de Nefrología deberá recibir una enseñanza nefrológica especializada encaminada a hacerle competente, a su nivel, en funciones preventivas, curativas, de planificación, de educación para la salud, de colaboración, de formación de personal sanitario de la especialidad y de auto evaluación. 

Siguiendo estos criterios de la Organización Mundial de la Salud (Guilbert, 1981), podemos describir el tipo de nefrólogo que deberemos formar para el eficaz cumplimiento, en el ámbito hospitalario y extrahospitalario, de sus funciones como aquel capaz de:

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

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

3. Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrológica, a la población a la que presta sus servicios. 

4. Colaborar con otros Servicios Sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo general del país.

5.  Evaluar el resultado de su actividad como nefrólogo.

6. Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrólogo, con objeto de mantener inalterada la calidad de su rendimiento asistencial.

7. Ser receptivo a los avances científicos de la disciplina y mantener una actitud positiva de colaboración con la investigación.

Durante los años de formación nefrológica se deben cumplir los requisitos mínimos de uniformidad y calidad docente que garanticen la continuidad de la especialidad como disciplina unitaria que persigue la investigación de las enfermedades renales y la mejor forma de tratarlas y superarlas. La formación en Nefrología debe cubrir todas las facetas básicas del currículum oficial propuesto por la Comisión Nacional de Especialidades, de tal modo que una vez concluido el periodo de especialización, el nefrólogo deberá estar capacitado para emplear la gran mayoría de los métodos diagnósticos y terapéuticos, así como para plantear y resolver los problemas diagnósticos, pronósticos, terapéuticos, preventivos y epidemiológicos propios de la Nefrología. 

4.4. METODOLOGÍA PEDAGÓGICA:

La metodología docente en este período se basa, fundamentalmente, en la autoformación guiada. La formación se adquiere con el trabajo diario que el postgraduado desarrolla en cada una de las actividades asistenciales, colaborando con otros profesionales del Servicio, de los que se va aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo. La enseñanza teórica se realiza a través de seminarios y sesiones clínicas sobre los contenidos de la Nefrología. Los seminarios son  preparados y llevados a cabo por los propios Residentes, que los exponen a miembros del servicio. La formación teórico-práctica se completa con el resto de las actividades formativas del Servicio de Nefrología, que están constituidas por sesiones bibliográficas, sesiones clínicas del propio servicio y con el Servicio de Medicina Interna, así como anatomo-clínicas con el servicio de Anatomía Patológica.

4.4.1.-NIVELES DE RESPONSABILIDAD ASISTENCIAL (AUTONOMIA) (Guía de Formación de Especialistas. Ministerio de Sanidad y Consumo).

• NIVEL 1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de tutorización directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa 

• NIVEL 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervisión del tutor 

• NIVEL 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y asistidas por el Residente

4.4.2.-NIVELES DE ADQUISICION DE HABILIDADES (Guía de Formación de Especialistas. Ministerio de Sanidad y Consumo).

• NIVEL 1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de tutorización directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa 

• NIVEL 2: Actividades que el Residente debe practicar durante su formación aunque no alcance, necesariamente, la autonomía para su realización 

• NIVEL 3: Habilidades que requieren un periodo de formación adicional, una vez completa la formación básica durante la residencia

4.5. DISTRIBUCIÓN DE LAS ROTACIONES EN EL PERIODO DE FORMACIÓN:

4.5.1. PROGRAMA DE ROTACIONES INTERNAS
Básicamente estarán constituidas por dos grandes períodos:

A) Rotaciones por unidades de Medicina Interna y sus especialidades y por aquellas que son afines o complementarias a la Nefrología. Duración 10 meses.

B) Rotación por Atención Primaria en un Centro de  Salud (dentro del primer año de residencia). Duración 2 meses.

C) Rotaciones por el servicio de Nefrología, se realizarán en las unidades básicas que lo constituyen y con una distribución, en tiempos, como sigue:

- Unidad de hospitalización: 13 meses

- Consulta y Unidad de hemodiálisis: 6 meses

- Consulta y Unidad de diálisis peritoneal: 5 meses

- Trasplante renal: 3 meses

- Unidad de consultas externas: 11 meses

Las rotaciones durante el período de formación de la residencia en Nefrología quedarán de la siguiente forma:

	Año Residencia
	Servicio de Rotación
	Duración

	MIR 1
	Hospitalización de Nefrologia
	1 mes

	
	Atención Primaria
	1 mes

	
	Medicina Interna
	6 meses

	
	Urología 
	1 mes

	
	Cardiología
	1 mes

	
	Radiología
	1 mes

	
	Endocrinología
	1 mes

	MIR 2
	Hospitalización de Nefrología
	6 meses

	
	Unidad de Hemodiálisis
	3 meses

	
	Unidad de Diálisis Peritoneal
	2 mes

	
	UCI
	1 mes

	MIR 3
	Consulta de Nefrología Gral
	4 meses

	
	Consulta de Hipertensión
	3 meses

	
	Unidad de Hemodiálisis
	3 meses

	
	Unidad de Diálisis Peritoneal
	2 meses

	MIR 4
	Unidad de Diálisis Peritoneal
	1 mes

	
	Hospitalización de Nefrología
	7 meses

	
	Unidad de Tx (Externa)
	3 meses

	
	Consulta de Tx
	1 mes


	
	HABILIDADES / AUTONOMÍA

	MIR-1
	• El Residente en este periodo se integrará en los servicios por los que rote, adaptándose a sus normativas y programas docentes. 

• Desde el punto de vista asistencial, debe sentirse responsable de los enfermos que le sean asignados, aunque - en todo caso - el nivel de responsabilidad no pasará de los niveles 2 y 3 de la Guía para Formación de Especialistas del Ministerio de Sanidad. Las decisiones que impliquen modificaciones en la terapéutica de los pacientes deben ser siempre consultadas. 

• Durante esta época es básico el entrenamiento en la correcta realización de la historia clínica, ejercicio diagnóstico-diferencial, interpretación de técnicas de imagen, actitud ante los enfermos y manejo de situaciones de conflicto. 

• Iniciación en técnicas clínicas (punción lumbar, drenaje de líquido ascítico, derrame pleural, vías centrales, catéter de Shaldon (nivel 2 y 3)

	MIR-2
	• Responsable de la realización de la historia clínica y de su mantenimiento (nivel 1)

• Conocimiento exhaustivo de la situación clínica del enfermo y su terapéutica (nivel 2 y 3 ) 

• Iniciación a la interpretación del sedimento urinario (nivel 2 y 3) 

• Iniciación a la ecografía renal (nivel 2 y 3)

• Iniciación a la biopsia renal (nivel 3) 

• Iniciación en la colocación de catéteres de diálisis peritoneal (nivel 3)

• Conocimiento práctico de las técnicas de diálisis peritoneal (intercambios, prolongador etc) (nivel 3) 

• Conocimiento del montaje y funcionamiento del riñón artificial (nivel 3 y 2) 

• Iniciación a la colocación de catéteres para hemodiálisis (nivel 2 y 1)

	MIR-3
	• Responsable del enfermo nefrológico hospitalizado (nivel 2) 

• Primera visita a enfermos ambulatorios y revisiones (nivel 2 y 1). Tratamientos en enfermos ambulatorios (nivel 3). 

• Ecografía renal (nivel 2 y 1). Biopsia renal (nivel 2 ) 

• Iniciación al conocimiento de los cuadros anatomopatológicos renales (nivel 2 y 3) 

• Iniciación en la colocación de catéteres de diálisis peritoneal (nivel 2) 

• Iniciación a la colocación de catéteres para hemodiálisis (nivel 2 y 1) 

• Iniciación a la colocación de vías centrales (nivel 3 y 2)

	MIR-4
	• Responsable del enfermo nefrológico hospitalizado (nivel 1)

• Primera visita a enfermos ambulatorios y revisiones (nivel 1)

• Tratamientos en enfermos ambulatorios (nivel 2 y 1)

• Ecografía renal (nivel 1)

• Biopsia renal (nivel 2 y 1) 

• Colocación de catéteres de diálisis peritoneal (nivel 2 y 1) 

• Colocación de catéteres para hemodiálisis (nivel 1)

• Colocación de vías centrales (nivel 2 y 1)



4.5.2. ROTACIONES EXTERNAS

Se recomienda al menos una rotación externa durante el período de formación en Nefrología en nuestro Servicio, seleccionando para ello un Centro Transplantador con el objetivo de permitir al residente el aprendizaje de todo lo relacionado con el trasplante renal, desde la selección del donante y receptor, pasando por el proceso propio del trasplante renal e incluyendo el postrasplante inmendiante y a corto plazo.

5. ACTIVIDADES:

5.1. Asistenciales:

Las actividades asistenciales a realizar por el Residente de Nefrología, serán las propias de la unidad asistencial por las que esté rotando con un nivel de responsabilidad creciente que en los dos primeros años será de nivel 3 y 2, para que en los años posteriores se alcance, progresivamente, la responsabilidad de nivel 1, en la mayoría de sus actuaciones.

Junto con la actividad asistencial ordinaria, deberá realizar guardias médicas. Las guardias han de ser, básicamente, de la especialidad, pero durante el primer año las puede compaginar con guardias de Medicina Interna o guardias de Urgencias Hospitalarias, dependiendo de la organización de cada hospital.
El número de guardias de Nefrología recomendadas en la guía de formación de especialistas en Nefrología es de 24 el primer año y 60 guardias por año en los años siguientes de la Residencia, siempre en función de la organización de la asistencia hospitalaria. En el supuesto de que se incrementen el número de Residentes de Nefrología por año o la duración del período formativo, el número de guardias se adaptará a las circunstancias correspondientes.

5.2. Científicas:

5.2.1. Período extranefrológico.

En este período, el Residente se adaptará a las actividades científicas que se desarrollen en los servicios y unidades correspondientes, participando de forma activa en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clínicas.

5.2.2. Período nefrológico.

- Será necesario:

- Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clínicas, bibliográficas y anatomo-clínicas del servicio de Nefrología y en las generales del hospital.           

- Haber presentado, al menos, una comunicación al congreso Nacional de la Sociedad Española de Nefrología.

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

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





- Sesiones clínicas propuestas:

1.- Sesión de incidencias durante la guardia. 

- Periodicidad: diaria. 

- Propósito: Informar a todos de las incidencias habidas durante la guardia y traspasar la responsabilidad de la asistencia de los ingresados a los médicos de la unidad de hospitalización. 

2.- Sesión clínica Nefrología. 

- Periodicidad: semanal. 

- Propósito:

- Discusión de casos con problemas diagnósticos y/o terapéuticos. 

- Información de casos interesantes. 

- Entrenamiento de Residentes en la preparación y presentación de casos. 

- Decisión sobre aceptación para tratamiento sustitutivo de determinados pacientes. 

- Los casos serán presentados por el Residente encargado con toda la documentación presente.

3. Sesión de temas monográficos para Residentes. 

- Periodicidad: semanal. 

- Preparadas y presentadas por los Residentes. 

- Moderadas por un médico de plantilla. 

- Programa teórico: 

a) de Residentes de Nefrología 

b) de Residentes en rotación 

4. Sesiones de periodicidad variable:

 
4.1. Sesión Clínico-Patológica.

- Consideración conjunta con Anatomía Patológica de los casos estudiados histológicamente. 

- Presentación clínica por parte de un nefrólogo de la plantilla.

 4.2. Sesión de actualización de protocolos clínicos. 

- Objetivo: actualizar y, en lo posible, unificar las actitudes diagnósticas y terapéuticas en relación con las principales áreas temáticas de la Nefrología.

- Ponente: un nefrólogo de la plantilla, que presentará el borrador de protocolo para su discusión.

4.3 Sesión de trabajos en curso, revisiones e informes. 

- Consideración y discusión por todo el Servicio de: 

- Situación de los trabajos en marcha. 

- Problemas generales, evaluación de áreas o del Servicio en su totalidad (Memoria Anual). 

- Proyectos de investigación. 

- Publicaciones. 

- Revisiones monográficas realizadas por cualquier médico del Servicio.

4.4. Sesión de presentación a Congresos. 

- Ensayo formal de las presentaciones a Congresos.

4.5 Sesión bibliográfica. 

- Sesión de lectura crítica que tiene como objetivo introducir al Residente en las técnicas de lectura crítica y desarrollar las habilidades en las mismas de los médicos de plantilla. El Residente elige un estudio importante, se reparte con una semana de antelación a todos los médicos y se discute en profundidad, especialmente los aspectos metodológicos.

5.2.3.- Residentes de otras especialidades u otros Centros: Durante el rotatorio por la especialidad de Nefrología se deben integrar en el funcionamiento del servicio, participando en las labores asistenciales y docentes.

6. FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN
- Los Residentes de Nefrología participaran en la actividad investigadora del Servicio, de acuerdo con su nivel formativo. 

- Se espera de ellos la publicación, como primer autor, de algún(os) casos clínicos de interés y/o alguna revisión o serie de casos. En cualquier caso, colaboraran con los profesionales de plantilla en sus trabajos de investigación. 

- Al final de su periodo de Residencia deben haber realizado algún trabajo en el Congreso de la Sociedad Española de Nefrología y/o en otros congresos nefrológicos de Sociedades internacionales. 

7. RESIDENTES EXTERNOS AL SERVICIO
7.1. OBJETIVOS DE LA ROTACION POR NEFROLOGÍA: 

Actualmente por el Servicio de Nefrología rotan Residentes de:

- Medicina Interna y Especialidades Médicas. 

- Anestesia. 

- Cuidados Intensivos

- Medicina Familiar y Comunitaria

- Servicios de Nefrología de otros Hospitales para aspectos muy específicos (diálisis peritoneal). 

Por tanto, no se puede dar normas aplicables a todos ellos, sino que se aborda un rotatorio genérico para especialistas médicos, sin menoscabo de que todos los Residentes en rotación tengan elementos comunes. 

7.1.1. Objetivos globales: 

- Obtener una visión general de la Nefrología actual: contenido, límites y relaciones con otras especialidades.

7.1.2. Objetivos intermedios: 

- Aprender los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para: 

• Valorar la situación nefrológica de todo enfermo e incorporar esa valoración en su consideración global.

• Diagnosticar y tratar correctamente procesos habituales en la práctica médica general. 

• Diferenciar procesos nefrológicos y urológicos. 

• Cuándo consultar al especialista en Nefrología. 

• Evitar la yatrogenia.

7.1.3. Objetivos específicos: 

A). Área cognoscitiva, adquirir nociones sobre:

• Fisiología renal: concepto de aclaramiento. 

• Farmacología: diuréticos e hipotensores. 

• Principales síndromes nefrológicos.

• Epidemiología e importancia social de las enfermedades renales. 

• Repercusión económica y social de sus actuaciones y decisiones. 

B) Área Técnica: 

• Recogida de orina y valoración del sedimento urinario. 

• Interpretación básica de pruebas radiodiagnósticas. 

• Técnicas de regulación hidroelectrolítica.

• Reposición de la volemia. 

• Participar activamente en las sesiones y discusiones. 

• Hacer algunas historias clínicas completas: discutirlas con el tutor y solicitar las exploraciones analíticas, radiológicas, etc pertinentes en cada caso, jerarquizándolas y justificando su necesidad y utilidad. 

7.2. MEDIOS DE APRENDIZAJE:

7.2.1. Trabajo asistencial supervisado. 

Los Residentes en rotación participan del trabajo asistencial del Servicio con el mismo nivel de implicación y responsabilidad que los Residentes de Nefrología de su mismo nivel formativo. 

7.2.2. Sesiones clínicas del Servicio y seminarios. 

Los Residentes en rotación asistirán a las Sesiones programadas por el Servicio de Nefrología.

8. EVALUACIÓN

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de pediatría / enfermería pediátrica.

 Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?
	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a
ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a
8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


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

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .
Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

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

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

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



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

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

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

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



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clínica del paciente de primer día de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

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

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

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

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

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

	3
	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.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	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.

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

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

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- El aprendizaje de cualquier disciplina tiene siempre unas dimensiones individuales. El Hospital y el Servicio de Nefrología deberían disponer de acceso a los fondos bibliográficos y bases de datos necesarios para profundizar en cualquier aspecto de la especialidad.

- El Residente debe visitar con frecuencia la biblioteca y familiarizarse con las revistas, libros y bases de datos de la especialidad, así como debe aprender a realizar búsquedas bibliográficas y a adquirir hábitos de lectura crítica.

- FONDOS BIBLIOGRÁFICOS RECOMENDABLES:

A) REVISTAS DE NEFROLOGIA o al menos acceso informático a las siguientes revistas:

- AMERICAN JOURNAL OF HYPERTENSION 

- AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY DISEASES 

- AMERICAN JOURNAL OF NEPHROLOGY 

- CURRENT NEPHROLOGY 

- JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY 

- JOURNAL OF HYPERTENSION 

- JOURNAL OF NEPHROLOGY 

- KIDNEY INTERNATIONAL 

- NEFROLOGIA 

- NEPHROLOGY, DIALYSIS AND TRANSPLANTATION 

- NEPHRON 

- REVISTA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DIALISIS Y TRANSPLANTE 

B) LIBROS DE NEFROLOGIA:


- NEFROLOGÍA GENERAL, L. Hernando Avendaño


- THE KIDNEY, Barry M. Brenner


- TRATADO DE HEMODIÁLISIS, Fernando Valderrábano


- LA DIÁLISIS PERITONEAL, Jesús Montenegro y Jesús Olivares

- RENAL PATHOLOGY with Clinical and Functional Correlations, C. Tisher and Barry M. Brenner

- RENAL DISEASE: classification and atlas of tubulo-interstitial and vascular diseases

- RENAL DISEASE: classification and atlas of glomerular diseases


- DISEASES OF THE KIDNEY AND URINARY TRACT, Schrier R.

- CLINICAL PHYSIOLOGY OF ACID-BASE AND ELECTROLYTE DISORDERS, Burton David Rose et al.


- HIPERTENSION CLINICA, Norman M. Kaplan.

C) BASES DE DATOS:

- UPTODATE 

- MEDLINE y similares

- COCHRANE LIBRARY
10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE NEFROLOGIA
R
promoción 

	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre 
	Octubre 
	Noviembre 
	Diciembre 
	enero 
	Febrero 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

11. OTROS

Teléfonos de interés del Hospital

Disponibles en la red de complejo hospitalaria a través del siguiente enlace:

http://10.104.24.153:8080/jaentarificacion/ 

Centralita 208000 85000

Nefrología Planta 85551

Nefrología Despacho médico 85550

Nefrología Hemodiálisis Planta 82255

Nefrólogo de guardia Medico-Quirúrgico: 757822

Nefrólogo de guardia neurotraumatológico: 757823

Consultas de Nefrología:

- Hemodiálisis: 85780

- Prediálisis y Diálisis Peritoneal: 85752

- Hipertensión Arterial: 82181

- Nefrología General y Trasplante: 85781

- Nefrología II: 82177

Secretaría Nefrología: 85075

Unidad de Hemodiálisis Escuela Enfermeras 82173

