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INTRODUCCION

El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion

progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el programa

de formacion. Se realizara a través de las actividades asistenciales,

cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en

colaboracion con otros profesionales de la unidad docente de Nefrologia,
de los que ird aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o

destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

El tutor tendra como principales funciones planificar, gestionar, supervisar
y evaluar el proceso de formacion, proponiendo mejoras, favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncidon progresiva de responsabilidades y la

capacidad investigadora del residente.

SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE

El sistema formativo se basa en la asuncidn progresiva de
responsabilidades en Nefrologia y en un nivel decreciente de supervision,
conforme se avanza en la adquisicion de las competencias establecidas en

el programa formativo de nuestra Especialidad.



La supervision de los residentes de 12 afio sera de presencia fisica por
parte de los profesionales que se encuentren en las unidades donde este
preste su servicio. Se deberan supervisar aquellos documentos relativos a

la actividad asistencial en la que intervengan dichos residentes.

La supervisidon decreciente a partir del 22 afio tendra caracter progresivo,
hasta que los residentes alcancen un grado de responsabilidad adecuado

para el ejercicio autdnomo como Nefrdlogo.

Un elemento importante de la responsabilidad creciente consistira en la

propia supervision por parte de los residentes mayores de las actividades y

formacion de los residentes “pequenos”.

Todo ello bajo el control del tutor de residentes. Este sistema también va

dirigido al afianzamiento del trabajo en equipo fundamental para la

practica médica.

JORNADA LABORAL

La residencia de Nefrologia tiene una duracién limitada a cuatro afos,
probablemente insuficiente para adquirir los conocimientos necesarios
para el desarrollo posterior de la actividad como Especialista. Por ello uno
de los objetivos del residente durante su periodo de formacion debe ser el
de OPTIMIZAR el tiempo dedicado a la labor asistencial, cientifica e

investigadora.

El aprovechamiento del tiempo debe comenzar por cumplir de forma

estricta el HORARIO DE TRABAIJO.

La jornada laboral diaria comienza entre las 8 y las 8:30 horas.



Todas las ausencias y retrasos deben comunicarse al adjunto/adjuntos
responsables de esa seccidon del Servicio, que en caso de repetirse lo

pondradn en conocimiento de los tutores.

Los horarios de las sesiones son los siguientes:
e Lunes (8:30 horas): sesion de guardias de fin de semana
e Martes (8:15 horas): sesidon de residentes
e Miércoles (8:30 horas): sesidn clinica monografica del Servicio
e Jueves (8:30 horas): sesidén de Anatomia Patoldgica
e Viernes (8:30 horas): sesion clinica monografica del Servicio

Todas las sesiones son el aula del PASA, salvo la de Anatomia Patoldégica

gue es en el aula de la 42 planta del edificio de Anatomia Patoldgica.

Una vez al mes, se desarrollan asimismo sesiones multidisciplinares, tanto
con el Servicio de Urologia como con el Servicio de Reumatologia, donde

se comentan casos clinicos y debaten temas relacionados.

Todas las sesiones estan acreditadas por la Agencia Lain Entralgo,

constituyendo en su conjunto una media entre 9 — 10 créditos por ano.

Dado que el horario diario exige una llegada al Hospital con antelacién a la
hora de inicio de las sesiones no se justificara el retraso en las mismas,
salvo por necesidades de la actividad asistencial. Los dias de guardia se
acudira al Servicio con la antelacién suficiente para el “pase de guardia”

previo al inicio de la sesidn.



Todos los aspectos relativos a la asistencia y puntualidad seran valorados

de forma individual en la evaluacién anual y final de la residencia.

Respecto a la finalizacién de la jornada laboral esta tendra lugar cuando se
hayan llevado a cabo las obligaciones asistenciales que cada residente
tenga asignada. Obviamente a partir de este momento se podra dedicar

todo cuanto tiempo se desee a la labor cientifica e investigadora.

Todo lo anterior determina que el horario laboral es rigido en su inicio,

flexible en su final, debiendo individualizarse en cada caso.

ROTACIONES RESIDENTES DE 12 ANO

Durante el primer afio de residencia se rotara durante 6 meses en
hospitalizacion con atencién a pacientes ingresados en el Servicio de
Nefrologia (6.400) y los restantes 6 meses en la seccién de interconsultas.
Durante este ultimo periodo se valoraran pacientes hospitalizados fuera

del Servicio de Nefrologia que requieren valoracion nefrolégica.

En todos los casos los residentes estaran supervisados por médicos

adjuntos del Servicio.

ROTACIONES RESIDENTE DE 22 ANO

Existen una serie de rotaciones obligatorias y otras optativas. Las

rotaciones obligatorias son:
e Medicina Interna (3 meses)

e Nefrologia pediatrica (1 mes)



e Cardiologia (2 meses)

e Radiologia de torax (1 mes)

e Cuidados Intensivos (2 meses)
e Anatomia Patoldgica (2 meses)

Quedara 1 mes disponible para una rotacion optativa o bien prolongar la

estancia en alguna de las obligatorias ya mencionadas.

ROTACIONES RESIDENTE DE 32 ANO

Durante el tercer afio de residencia se rotara durante 6 meses en la
consulta externa de Nefrologia. En este periodo se valorara de forma
individual a pacientes nuevos, en su primera visita y con sus resultados, asi
como las interconsultas que se reciban desde otras especialidades.
Asimismo, se llevaran a cabo biopsias renales percutaneas ecoguiadas de
rinones propios de los pacientes que requieran este procedimiento en

este periodo.

Los restantes 6 meses se rotara en la seccidon de trasplante renal, donde se
atenderd tanto a los pacientes hospitalizados (6.400) como consultas
ambulatorias de portadores de trasplante renal y se realizaran igualmente

las biopsias indicadas en ese periodo en esta poblacion.

En todos los casos los residentes estaran supervisados por médicos

adjuntos del Servicio.



ROTACIONES RESIDENTE DE 42 ANO

Durante el cuarto ano de residencia se permanecera en el Pabellon de
Asistencia Ambulatoria con atencidon a los pacientes sometidos a las
diferentes técnicas de hemodiadlisis, dialisis peritoneal, asi como a la

consulta de enfermedad renal crénica avanzada.

Asimismo, en este afio de residencia se oferta a los residentes la
posibilidad de llevar a cabo una rotacidn externa fuera del hospital en un
centro de contrastada relevancia nefrolégica en Espaiia o en el extranjero

(San Francisco, Nueva York, Cambridge, Estocolmo...)

En todos los casos los residentes estaran supervisados por médicos

adjuntos del Servicio.
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EVALUACION

El seguimiento del proceso de formacion como especialista en Nefrologia

se llevara a cabo mediante tres tipos de evaluaciones:
e Formativa
e Anual
e Final

Evaluacion formativa

e Consistira en el seguimiento cercano y CONTINUO del proceso de

formacion.

e El elemento fundamental serd la AUTOEVALUACION por el propio

residente, a través de los instrumentos establecidos.
o Objetivos de la evaluacion formativa
= Evaluar el progreso en aprendizaje

= Medir la competencia adquirida en relacion con los
objetivos establecidos en el programa de formacién de

Nefrologia
= |dentificar dreas y competencias susceptibles de mejora

= Establecer elementos para corregir las amenazas y

debilidades



o Aspectos a valorar

* Fundamentalmente se valoraran 2 tipos de aspectos:

e Conocimientos y habilidades, teniéndose en

cuenta:

o Conocimientos tedricos adquiridos
o Habilidades adquiridas

o Habilidad del enfoque diagndstico
o Capacidad para tomar decisiones

o Utilizacion racional de recursos

e Actitudes, valorandose:
o Asistencia
o Puntualidad
o Motivacion
o Dedicacion
o Iniciativa
o Nivel de responsabilidad
o Relaciones paciente / familia

o Relaciones equipo de trabajo



o Instrumentos para la evaluacion formativa

= Entrevistas personales entre residente y tutores:
e Ordinarias

o Se realizardan 4 al afio, analizandose la
consecucion de los objetivos marcados en
el programa de formacién relacionados
con el drea especifica donde se llevd a

cabo en la rotacion.

e Extraordinarias

o En cualquier momento de la residencia
ante problemas relacionados con la

formacion.
= “Memoria” del residente

e Se llevard a cabo un registro minucioso de las
actividades realizadas por el residente durante
su periodo formativo, incluyéndose los periodos

de rotacion fuera del Servicio de Nefrologia.
e (Caracteristicas:
o Obligatoria

o Registro individual, incluyéndose datos

cualitativos y cuantitativos. En esta
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memoria quedaran reflejadas todas las

actividades realizadas por el residente

o EI residente debera utilizarlo como
principal instrumento de autoevaluacion.
Su revisidon periddica por el propio
residente le permitira comprobar los
objetivos del plan de formacién de
Nefrologia satisfechos y  aquellos

pendientes de desarrollar o mejorar.

o Al finalizar el afio de residencia
correspondiente se entregara una copia de

la “memoria anual” a los tutores.

Evaluacion anual

e Se llevara a cabo una evaluacién anual por un Comité de Evaluacion,
con la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y

actitudes de cada residente al finalizar el ano formativo.

e La calificacion anual de cada residente tendrd cardcter individual, y

se establecera en base a los datos obtenidos de una evaluacion

continua formativa, derivados fundamentalmente de la “memoria

III

anual” y el seguimiento del residente durante ese periodo.
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Evaluacion final

La evaluacion final tiene como objetivo verificar que el nivel de
competencias adquirido por el residente de Nefrologia durante todo

el periodo formativo le permite acceder al titulo de especialista.

La calificacion final de cada residente tendra cardcter individual, y se

establecerd en base a los datos obtenidos de una evaluacidon
continua formativa. Para ello el residente condensard en una

|H

“memoria final” su actividad desde el punto de vista asistencial,
cientifico e investigador durante todo el periodo de residencia. Los
datos aqui incluidos podran ser incorporados a su “curriculum

vitae”.
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ANEXO |

Programa de Formacion del Residente de Nefrologia (www.senefro.org en

apartado de Docencia: Guia de Formacion de Especialistas en Nefrologia)

ANEXO Il
“MEMORIA DEL RESIDENTE”

e El principal objetivo de la memoria del residente es registrar todas
las actividades que realice durante su periodo formativo. Este
registro le permitira realizar su propia autoevaluacion y valorar por
si mismo la consecucion de objetivos y cumplimiento del programa

formativo de la especialidad de Nefrologia.

e La autoevaluacidn vy revision periédica de la memoria

conjuntamente con el tutor permitira analizar cada uno de los
aspectos formativos, tanto a nivel asistencial, cientifico o
investigador. De esta manera se podran tomar de forma precoz las
medidas oportunas para corregir, modificar, perfeccionar o afianzar

dichos aspectos.
e Enla memoria se registraran estas actividades:
o Asistenciales
o Formativa
o Docente

o Cientifica — Investigadora
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

e Se registrardn las actividades desarrolladas en 2 ambitos

diferenciados:
o Rotaciones
= Por diferentes areas o unidades de Nefrologia
= Fuera del Servicio de Nefrologia (R2)
o Guardias
= Medicina Interna (R1)
= Nefrologia

= Otros Servicios del Hospital (R2)

e Desde el punto de vista asistencial deberan registrarse las siguientes

actividades:
o ROTACIONES
= Historias clinicas
= Pacientes valorados en las diferentes Consultas:
e Externa de Nefrologia
e ERCA (Predidlisis)
e Dialisis peritoneal

e Trasplante renal
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= N2 Trasplantes “de novo”
=  Sedimentos urinarios
= Biopsias
e Riflones propios
e Trasplante
= Abordaje vascular (catéteres)

= Actividad desarrollada en Rotaciones fuera del Servicio

o GUARDIAS
= Historias clinicas
= N2 Trasplantes “de novo”
= Abordaje vascular

=  (Otras actividades

ACTIVIDAD FORMATIVA

Se registraran los diferentes cursos de formacién, reuniones vy
congresos a los que se asista, tanto relacionados con la Especialidad
como con otras materias (informatica, metodologia de la

investigacion...).

15



ACTIVIDAD DOCENTE

* En este capitulo se incluiran las SESIONES CLINICAS, que constituyen
un elemento fundamental en la formacidn del residente de

Nefrologia.
e (Cadaresidente preparara 1 sesidon cada 4 — 6 semanas.
e Las sesiones cumplen varios objetivos

= Preparacion y estudio de temas relacionados con la

especialidad
= (Capacidad de sintesis de la informacion seleccionada
= Disefio “grafico” de la presentacion

III

= Presentacién oral “en publico”
= “Defensa” y discusion de los datos presentados

e La asistencia y puntualidad son obligatorias.

e Los temas de las diferentes sesiones se relacionaran
preferentemente con el drea en la que se encuentre
integrado el residente, de tal manera que de forma

orientativa seran:
= R1
e Nefrologia basica

e Nefrologia clinica
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e Temas relacionados con la Nefrologia de otras
especialidades médicas (Cardiologia, UCI,

Hepatologia, Nefrologia Pediatrica...)

e Nefrologia clinica

e Trasplante renal

e Tratamiento renal sustitutivo
e Todos los anteriores
e Supervision de la labor de Residentes menores

e Coordinacion de las guardias de Residentes

Docencia de R1 en laboratorio (sedimentos)

e El titulo de la sesion se establecerd con un margen minimo,

gue no deberia ser inferior a 2 semanas, no pudiendo
modificarse el tema ni la fecha sin conocimiento vy
autorizacion directa del tutor. Se debe tener presente que las
sesiones son un “simulacro” de las presentaciones que se
deben hacer a lo largo de la residencia y posteriormente en
reuniones y congresos nacionales e internacionales. Tal como
sucede en estos, los temas y las fechas no son modificables

por el autor de la presentacion.
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e Asimismo antes de presentar en publico la sesidn su autor se
asegurara que el formato es compatible con el del ordenador
del aula, para evitar la proyeccién de diapositivas que no es
posible visualizar correctamente. Nuevamente recordamos
que las sesiones son una preparacién para presentaciones
futuras en reuniones donde nos tendremos que asegurar una
correcta visualizacién de las diapositivas, y no querriamos
tener que estar pidiendo disculpas continuamente por

imagenes no visibles o textos “ocultos”.

e En la memoria se seialara el tipo de sesion presentada o a la

que se ha asistido:
= Revision de temas
= Actualizacion de temas

e Dentro de estas se pueden incluir tras la
realizacion de Congresos nacionales e
internacionales resimenes breves de las charlas

seleccionadas en dichos eventos.
= Bibliograficas de las principales revistas nefroldgicas

=  Casos clinicos

Otros de las actividades que se incluird en el capitulo de Docencia
sera la participacion en clases tedricas o practicas de los alumnos de
pregrado, especificandose el afio de licenciatura, el nimero de

alumnos y el periodo de tiempo en el que se realiza esta actividad.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

e Elresidente debe ir desarrollando a lo largo de su periodo formativo
los siguientes aspectos relacionados con la actividad cientifica e

investigadora:

o Desarrollo de trabajos prospectivos y retrospectivos con

revisiones de datos clinicos

= Permitiran llevar a cabo publicaciones y presentaciones

en Congresos o Reuniones nacionales o

internacionales.

o Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion

relacionada con la Nefrologia.

= Esto permitira el desarrollo del programa destinado a la

obtencion del Grado de Doctor.

Finalmente, uno de los objetivos que permitira unir la actividad asistencial
con la cientifica e investigadora sera la creacion y desarrollo de

PROTOCOLOS DE ACTUACION.

Madrid, 1 de junio de 2020
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