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1

BIENVENIDA

Estimado Residente;

Es para nosotros un placer saber qué quieres formarte en esta especialidad tan
interesante, completa y bonita, y que has elegido nuestro hospital para hacerlo.

La Nefrologia es una especialidad médica que tiene como campo la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades del rifién y sus consecuencias

Dentro de los contenidos de la especialidad nos encontramos con:

La prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifidn, de las
vias urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y dacido-base, asi como de sus
consecuencias.

El estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal
funcionamiento renal (hipertensidn arterial, dafio vascular entre otros).

El conocimiento, habilidades y aplicacién practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploracién, diagndstico y tratamiento: pruebas funcionales,
morfoldgicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los
accesos vasculares.

La realizacién de procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcion renal:
hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal, asi como otras técnicas de
depuracion extracorpdrea como la plasmaféresis.

Firmado Jefatura de Area Médica

Raquel Barba Martin

Jefatura Unidad Docente

Laura Garcia Puente Suarez

Tutor

Laura Garcia-Puente Suarez
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2 ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos estd ubicado en Mdstoles. Cuenta con todas las
especialidades médicas y quirurgicas. Dispone de 316 camas funcionantes, y dos centros
de especialidades en Villaviciosa de Odén y Navalcarnero.
El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos se situa en la planta
baja del hospital, donde se encuentra la Unidad de Didlisis, con 18 puestos de crdnicos y 2
puestos de agudos. Hay 6 locales para consultas, incluyendo consultas de dialisis
peritoneal y predialisis.
Los pacientes que precisan ingreso lo hacen en alguna de las plantas de hospitalizacidon
del centro.
El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica que desde cualquier
ordenador del hospital permite acceder no solo a los datos textuales sobre la anamnesis,
evolucidn, tratamientos e informes, sino también a:
a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una
tabla mostrando una comparacion histérica de los resultados.
b. Los resultados de Anatomia Patoldgica.
c. Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECOCG, coronariografias...
etc.)
d. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios
(endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de
presion arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo, ...etc.)
El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:
e Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
e Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
e Caifidn de proyeccion para las sesiones.
e Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
e Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacion de la FID

El servicio dispone de un ecdgrafo de alta gama portatil, Philips Logiq P6 Pro a disposicion
de los médicos para su uso durante el pase de visita o la consulta.

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio de Nefrologia del HURIC forma parte del Area Médica, junto con los servicios
de Medicina Interna, Alergia, Cardiologia, Digestivo, Hematologia, Geriatria, Oncologia
Médica, Neumologia, Neurologia, Neurofisiologia, Reumatologia y Urgencias.

El tutor de residentes es Laura Garcia-Puente Suarez

El hospital estd acreditado como Hospital Universitario de la Universidad Rey Juan Carlos
y la Dra Simona Alexandru es profesora asociada.

El servicio comenzd a funcionar en marzo 2012, y ha crecido de forma constante hasta
incluir en el momento actual al siguiente personal
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Personal del servicio: Staff Nefrologia

Raquel Barba: Responsable Area Médica
Laura Garcia Puente Suarez: Jefe Asociado
Maria Lépez Picasso

Simona Alexandru

Marisol Pompa Tapia

Saul Enrique Pampa Saico.

Aida Frias Gonzalez

Jacqueline Apaza Chévez

Eduardo Miguel Bosch

Resto del personal

Supervisora de enfermeria: Aitana Hernandez Perez.
Enfermeria de Didlisis (hemo y peritoneal)
Trabajador Social de Didlisis

4 CARTERA DE SERVICIOS

Hospitalizacién agudos

Consultas externas de nefrologia

Unidad de enfermedad renal crénica avanzada
Didlisis peritoneal

Unidad de Hemodialisis

Plasmaféresis

Biopsia Renal

Interconsultas

Hospital de Dia

Actividad
El servicio de nefrologia dio el afio 2025 mas de 300 altas con una estancia media de 8
dias. Mas de 9000 consultas, 1800 de ellas primeras.
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fec_Anno Jerarquia - Afio 2022 2023 2024 2025 Total
Bloque Indicador Indicador_ForIindicador_Forindicador_Forindicador_Forindicador_Fo
Consultas  Consultas primeras 1.462 1.678 1.336 1.826 6.302
Consultas sucesivas 5.344 5.651 5.733 7.591 24.319
Consultas médicas 6.806 7.387 7.069 9.417 30.679
Consultas enfermeria 378 348 311 355 1.392
Consultas No Presencia 151 97 1 391 640
Espera consulta (min) 10,43 12,27 12,06 13,32 12,18
% CEX Esperan <15 min 73,11 62,92 64,85 59,09 64,34
% Primeras Citas Antes 54,78 28,35 14,15 23,57 30,12
Hospitalizaci N° Estancias UCI 10 13 23
Ingresos Hospitalizacion 143 168 145 191 647
Altas hospitalizacion 222 250 249 301 1.022
Estancias hospitalizacid 1.910 1.764 1.841 2.305 7.820
Estancia media (dias) 8,89 7,8 8,1 8,11 8,25
% Altas antes 12h (altan 63,96 42,8 55,82 19,93 43,59
Altas hospitalizacién ant] 12,16 18 13,65 12,96 14,08
altas +traslados 231 258 257 309 1.055
ingresos + traslados 245 264 268 317 1.094
Hospital de D Hospital de Dia Médico 94 108 78 139 425

En el dltimo ano (2025) se han atendido 803 interconsultas.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Etiquetas de fila ~ | Cuenta de Centro

FARMACIA 24
MEDICINA INTERNA 2H 14
URGENCIAS 406
UROLOGIA 32
GERIATRIA 21
MEDICINA INTERNA 72
NEUMOLOGIA 14
NEFROLOGIA 50
DIGESTIVO 16
REUMATOLOGIA 3
TRAUMATOLOGIA Y C.ORTOP. 3
HEMATOLOGIA CLINICA 5
NEUROLOGIA 19
ANESTESIA / REANIMACION 9
MEDICINA FAMILIAR 6
CIRUGIA VASCULAR/ANGIOL. 13
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 16
CARDIOLOGIA 20
CIRUGIA GRAL. Y DIGESTIVO )
NEUROCIRUGIA 1
OBSTETRICIA 3
CIRUGIA TORACICA 1
CIRUGIA CARDIACA 6
TRAUMATOLOGIA Y C.ORTOP. 12
PSIQUIATRIA 6
ONCOLOGIA MEDICA 3
UNIDAD DE DOLOR 2
ENDOCRINOLOGIA 4
Total general 803

La actividad en dialisis de crénicos es bastante alta, con mds de 80 pacientes prevalentes
habitualmente. Se divide en dos turnos los L-X-V y 2 turnos los M-J-S. En el aifio 2025 se
realizaron un total de 11869 sesiones de dialisis.

DATOS GLOBALES UNIDAD HRIC MOSTOLES. ANO 2025

w w
& 5 =
o o] = % = o
o o]
g2 & oz g 9o < % Z g ¢ g =z
2 @3 g 5 g 3 3| 9 & Y g g b
g & = 5| = =2 =2 4] #HW & =z| & »—
UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA
NUMERO TOTAL DE DE SESIONES DE HD REALIZADAS 1000| 978| 1056( 1051| 1065 940( 998 8592 9530( 1011 905( 1043| 11869
TOTAL ENFERMOS TRATADOS U. DEL HOSPITAL(Enfemos diferentes) [0 91 96 99 36 85 32 85 83 36 85 88| 1036
NUMERO TOTAL DE SESIONES ON LINE REALIZADAS 788| 849| 903| 956| 887| 882| 895| 754| 832| 884| 779| 87410283
TOTAL ENFERMOS TRATADOS CON TECNICA ON LINE 69 75 T8 36 75 73 74 72 71 76 75 74| 898
TOTAL % ENFERMOS EN OM LINE
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La actividad de agudos durante el 2025 ha sido de 890 sesiones.

PROGRAMA DE HD AGUDOS 0
PACIENTES NUEVOS HD AGUDOS. U HOSPITAL 14 11 16 20 7 6 3 6 8 8 10 12| 121
ENFERMOS AGUDOS DADOS DE ALTA 11 4 9 14 2 3 2 2 5 1 7 3 71
EXITUS / PASO AGUDOS A CRONICOS 3 2 6 e 1 1 0 1 1 5 2 3 32
TOTAL SESIONES DE HD PACIENTES AGUDOS 44 56 38 48 35 16 15 13 28 42 37 60 432
OTROS DATOS 0
N2 SESIONES EN LA UNIDAD DE AGUDOS 72| 104 71 73 76 66 64 69 68 81 60 86| 890
N2 DE SESIONES EN UCI 9 4 2 10 13 3 3 2 0 10 4 6 66
NUMERC DE AVISOS DE ALERTAS [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] o

La actividad en plasmaféresis ha disminuido en los ultimos afos en relacién con un
reabastecimiento de inmunoglobulinas en comparacion con los afios inmediatamente
posteriores sal COVID, sin embargo, sigue siendo considerable fundamentalmente para
dar soporte a pacientes neurolégicos con enfermedades desmielinizantes, pero tmabien
para pacientes hematologicos y nefrologicos. Se realiza tanto en nuestra unidad de agudo
s como en pacientes criticos ingresado en la UCI. Este afio se ha realizado

Plasmaferesis a 23 pacientes, 7 mas que el afio pasado.

[PLASMAFERESIS
N2 DE ENFERMOS il 1| 3] o] 4 & & 2] 2] o] 2 1| 23
N2 DE SESIONES 71 6] 6 6 20 15| 17 sfo* o 5 [6*

La actividad en didlisis peritoneal ha crecido paulatinamente en los ultimos afios, al
finalizar 2020 habia 9 pacientes en DP y actualmente el promedio es de 15 pacientes, sin
cambios respecto al afio pasado.

PROGRAMA DIALISIS PERITONEAL 0
TOTAL PACIENTES PREVALENTES A PRIMER DIA DEL MES 13 13 13 13 1 12 11 12 12 15 16 14| 159
DPCA 11 10 10 10 11 10 10 11 14 14 12 10| 133
DPA 2 3 3 3 3 1 1 ] 1l 2 2 4 26
LAVADOS PREDIALISIS/POSTRASPLANTE/OTROS 10 19 10 24 8 4 19 El 2 6 4 1| 116
ENTRADA PACIENTES NUEVOS 0 0 ] 1l 0 0 3 0| E] 1 1 1 11
ENFERMOS EN ENTRENAMIENTO 1 2 1l 2 2 2 1 1l 3 4 4 3 26
BAJAS POR TRASPLANTES 0 0 1l 0 0 0 2 0| 1l 0 0 0 4
BAJAS POR CAMBIO DE TECNICA 0 0 0| 0 1 0 0 0| 0 0 1 0 2
BAJAS POR EXITUS 0 1] 0| 0 0 0 1] 0| 0 0 0 1] 0
TOTAL BAJAS EN EL PROGRAMA 0 0 1l 0 3 1 2 0| 1Y 0 2 0 10
TOTAL PACIENTES PREVALENTES A ULTIMO DIA DEL MES 13 13 13 14 12 11 12 12 14 16 14 14| 158
ACTIVIDAD DE CONSULTAS EN DP 0
CONSULTAS CON FACULTATIVO. 9 [ 7| 10 9 13 9 12 5] 2 8 6 100
CONSULTAS ENFERMERIA PROGRAMADAS 11 10 13 12 12 8 14 10 29 22 44 33 224
CONSULTAS ENFERMERIA NO PROGRAMADAS 4 10 6| 3 8 4 4 13 3 8 4 2 74
SESIONES DE ENTRENAMIENTO 4 3 3 13 6 2 4 1l 0 23 16 84
VISITAS DOMICILIARIAS 0 0 0| 0 3 0 0 1l 0 1 1 1 7
TOTAL CONSULTAS REALIZADAS DP EN EL PERIODO 28 29 35 43 38 27 31 37| 33 59 73 511 4339

A largo del ano 2025 ha aumentado de forma significativa tanto el nimero de primeras
consultas como el nimero de revisiones, habiendo pasado las primeras consultas de 1336
a 1826, y las sucesivas de 5733 a 7591. Esto ha estado en relacién con la generacion de un
nuevo contrato para cubrir el aumento de actividad en todas las dreas pero también en
consultas.

En este contexto en 2025 ha mejorado también el indice de consultas nuevas respecto a
sucesivas.

Pagina 7 de 36




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD

( Hospital Universitario
DOCENTE NEFROLOGIA

Rey Juan Carlos

-

HRJC 05.2-P04-F1 SaludiMadrid
v.l
Afo
2ioque Ener ebrero Marzo  AD Mayo o N embre Octubre Noviembre Dcembre Total
33 196 82 1% 25 77182 36 77 6 248 21 1.826
455 672 732 631 T2 T08 604 474 706 49 786 62 7.591
Consuitas alta resclucion
Consutas médicas 393 870 g14 829 840 885 766 510 783 710 1034 683 9417
Consuitas enfermena £ 35 <6 30 3% 33 29 6 25 9 21 19 355
Consutas No Presenciales 13 8 9 L)) 4 ] 10 2 8 3 15 205
Espera consuita (min 05 451 1198 202 7% 179 336 1332

% CEX Esperan <15 min

1 59,78

Ademads de esto, en los ultimos afios se ha incrementado enormemente la actividad de
consultas en ERCA (enfermedad renal crénica avanzada) tanto por parte de los
facultativos como de la enfermeria, de 1270 a 1479.

CONSULTA ERCA o

CONSULTAS REALIZADAS CON FACULTATIVOS

62

89

81

73

72

58

72

36

65

94

82

66

850

CONSULTA DE ENFERMERIA PACIENTES NUEVOS EN EL PERIODO

14

10

94

CONSULTA DE ENFERMERIA REVISIONES Y CONSULTAS SUCESIVAS

61

19

65

27

30

36

32

26

542

TOTAL CONSULTAS REALIZADAS ERCA EN EL PERIODO

130

146

160

126

142

131

122

63

101

135

122

101

1479

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La ORDEN SCO/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Nefrologia

https://www.boe.es/boe/dias/2008/09/15/pdfs/A37790-37793.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica tiene como objetivo adaptar el
programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecuandolas a las caracteristicas de
nuestra institucién con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se pretenden.

6.1 Objetivos generales y especificos

El objetivo general y fundamental de la formacidn de especialistas en Nefrologia es la
adquisicidon de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la
Organizacidon Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias:
1. Prestar cuidados especializados preventivos y curativos en las enfermedades
renales, en sus consecuencias y en otras patologias relacionadas.
2. Planificar los servicios nefroldgicos que necesite la poblacidn a la cual debe
dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.
3. Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefroldgica, a la poblacién a la que
presta sus servicios.
Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo
general del pais.
5. Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo.
6. Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista
nefrélogo, con objeto de mantener inalterada la calidad de su rendimiento
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asistencial.

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

8. Sentar las bases para que la formacién continuada y autoaprendizaje sean una
constante a lo largo de la vida profesional

9. Educary formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva
nefroldgica.

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

6.2 Competencias generales a adquirir durante la formacion
6.2.1 Metodologia de la investigacion:

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de
la investigacion, adquiriendo los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion. Debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias
de la salud, saber disefiar un estudio, realizar labor de campo, recogida de datos y analisis
estadistico, asi como discusidon y elaboracidon de conclusiones, y saber presentar una
comunicacion o publicacion. Esta formacion se hara a medida que avanza su maduracién
en la especializacion.

6.2.2 Bioética:

El residente debe formarse en aspectos como la relacién médico paciente (humanismo,
consentimiento informado, confidencialidad, aspectos legales de los trasplantes),
aspectos institucionales (ética, deontologia, comités éticos...)

6.2.3 Gestion

Durante su formacién los residentes deberan adquirir conocimientos relacionados con
cartera de servicios, competencias, funciones del puesto, organizacién funcional de un
servicio de nefrologia, equipamiento y recursos, indicadores, recomendaciones
nacionales e internacionales, aspectos de gestion de la actividad como medias de
produccién de servicios y procesos, sistemas de clasificacion de pacientes, niveles de
complejidad de tratamientos... Es necesario también adquirir conocimientos de calidad,
coordinacidn, evaluacidn externa, indicadores y estandares de calidad, guias de practica
clinica, programas de garantia y control de calidad y evaluacién econémica e las técnicas
sanitarias, asi como aspectos relacionados con coste/efectividad y coste utilidad.

6.3 Formacion Especifica
6.3.1 Ciencias basicas.

En este apartado se incluyen aquellos conocimientos basicos necesarios para comprender
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los contenidos propios de la patologia y clinica nefroldgicas, haciendo especial referencia
a la Anatomia y Fisiologia renales, Farmacologia, Biologia Celular y Molecular,
Microbiologia, Inmunologia, o cualquier otra disciplina relacionada o con repercusion en
la patologia renal

6.3.2 Otras especialidades.

La interaccidon entre los distintos drganos y sistemas, tanto en la fisiologia como en la
patologia, obliga al residente de Nefrologia a adquirir una formacién global en otras
especialidades médicas y quirudrgicas

6.3.3 Los contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:

e Prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifién y las vias
urinarias, la Hipertension Arterial y las alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y
acido-base, asi como de sus consecuencias.

e Estudios de aquellos procesos que pueden tener su origen en una alteracién del
funcionamiento renal (Hipertension Arterial y dafo vascular entre otros).

e Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodialisis, didlisis peritoneal, trasplante
renal y otras técnicas de depuracion extracorpérea), asi como procedimientos
terapéuticos con técnicas de aféresis

e Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion, diagndstico y
tratamiento:

- Técnicas de evaluacién clinica del enfermo: Historia clinica vy
exploracidn fisica.

- Conocimiento de las técnicas diagnodsticas, de las alteraciones
funcionales, morfoldgicas, genéticas y de biologia celular y molecular

- Técnicas de diagndstico por imagen incluyendo ecografia

- Procedimientos terapéuticos: accesos para didlisis y técnicas de
depuracion (accesos vasculares temporales, catéteres peritoneales...)

6.4 Cronograma de rotaciones

El residente iniciara su formacion con una estancia inicial en nefrologia de 1-2 meses para
gue tome contacto inmediato y directo con la estructura fisica del servicio, el personal
facultativo y auxiliar y los residentes de otros anos, y conocer la dindmica de trabajo y las
actividades cientificas y docentes que se lleva a cabo en el mismo.

Después tendria un periodo de 16 meses de rotacidon por especialidades afines vy
complementarias, para aprender y desarrollar técnicas de diagndstico y tratamiento y
conocer enfermedades mdas comunes relacionadas con la patologia renal.

Se consideran rotaciones obligatorias: Medicina interna (5 meses) Cardiologia (2 meses),
Endocrinologia (1-2 meses), Intensivos (2 meses) y atencién primaria.
Son optativas: urologia, anatomia patolégica y diagndstico por imagen.

Dentro de la nefrologia se aconseja que las rotaciones se hagan a ‘doble vuelta’ de forma

que las responsabilidades sean progresivas: una primera fase de aprendizaje y otra de
mayor autonomia.
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6.4.1 Cronograma.

Nefrologia

Medicina Interna / Infecciosas
Cardiologia 2m
Endocrinologia im
Cuidados Intensivos 2m
Vacaciones

6.5 Competencias especificas por rotacion

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir
unas competencias que permitan al residente adquirir una formacién adecuada. No se
especificard numéricamente los procedimientos propios de la especialidad (paracentesis,
punciones lumbares, toracocentesis, vias centrales), ya que el objetivo no es alcanzar un
numero minimo sino adquirir la competencia para poder realizarlo sin supervisién cuando
sea preciso.

Entre las funciones generales del residente se contemplan:
e Mantener actualizada la historia clinica del paciente

Escribir lo antecedentes de forma sistematica

Escribir la medicacién habitual

Escribir la evolucion clinica

Solicitar y escribir pruebas complementarias

Plantearse diagnodsticos diferenciales

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Actualizar diagndsticos del paciente

Valorar la respuesta al tratamiento pautado

Ayudar/realizar informes de alta

Ayudar/prescribir la medicacion al alta

Acompanar en el proceso de informacidon a los pacientes y cuando se adquiera
mas autonomia ser médico informante.

R1: PRIMER ANO

Rotacion por Nefrologia-Hemodialisis/Planta (Duracion 1 mes de contacto con
nefrologia, Servicio Nefrologia, Hospital Universitario Rey Juan Carlos):
Objetivos formativos:

Adaptarse a la estructura del servicio, conocer al personal facultativo, enfermeria,
auxiliares, conocer la dinamica de trabajo, las actividades cientificas y docentes.
Conocimientos basicos de la fisiologia renal.

Diagndstico de Enfermedad renal crénica. Interpretacion de las diferentes formas
de medir la funcién renal.

Ajuste de medicamentos en la enfermedad renal crénica.

Rotacion por Medicina Interna: (Duracidon 5 meses, Servicio Medicina Interna, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos)
Objetivos formativos:

Realizar de forma adecuada una historia clinica

Reconocer las enfermedades mas comunes dentro de las principales
especialidades médicas

Aprender la indicacidn eficiente de pruebas complementarias
Principales enfermedades infecciosas, diagndstico y tratamiento
Estudio de fiebre de origen desconocido

Estudio de sindrome constitucional

Rotacion Cardiologia: (Duracion 2 meses, Servicio Cardiologia, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos)
Objetivos formativos:

Interpretar un ECG

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
Diagndstico y tratamiento de la cardiopatia isquémica
Diagndstico y tratamiento de la fibrilacidén auricular
Complicaciones cardiacas de la enfermedad renal crénica

Rotacion por Endocrinologia: (Duracion 1 mes, Servicio Endocrinologia, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos)
Objetivos formativos:

Diagndstico de diabetes mellitus
Complicaciones de la diabetes mellitus
Tratamiento de la diabetes mellitus
Ajuste de dosis de insulina
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Rotacion por Cuidados Intensivos (Duracion 2 meses, Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Universitario Rey Juan Carlos).
Objetivos formativos:

Indicacion de técnicas de depuracidn renal continuas, hemofiltracion,
hemodiafiltracion y sus diferencias con la hemodialisis

Entrenamiento en el montaje de maquina de hemofiltros en pacientes criticos
Técnica de colocacién de catéter venoso

Conocimiento sobre protocolos de actuacion en trasplantes

Indicacion y pauta de ventilacidn mecanica no invasiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda

Durante la rotacién podra hacer alguna guardia en la Unidad.

R2: SEGUNDO ANO

Rotacion por Atencidon Primaria (Duracion: 1 mes. Consulta de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Barcelona, Mostoles.)
Objetivos formativos:

Conocer y abordar los problemas de salud mds prevalentes en atencién primaria,
valorar los pacientes en un dmbito de mayor incertidumbre y menores pruebas
diagnésticas

Conocer y aplicar los protocolos comunes mas utilizados: Protocolo HTA y riesgo
cardiovascular, protocolo de Diabetes, etc.

Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencién a la familia y el
cuidado del paciente fuera del consultorio

Rotacion por Radiologia Vascular y radiologia general (Duracion 1 mes, Servicio de
Radiologia, Hospital Universitario Rey Juan Carlos)
Objetivos formativos:

Conocimiento de la técnica de realizacion de una biopsia renal

Conocimiento de la técnica colocacion de un catéter de didlisis tunelizado
Conocimiento de la técnica de realizacion de una fistulografia y trombectomia de
fistula de hemodialisis

Interpretacidon de una Radiografia de Térax

Conocimientos bdsicos en la interpretacién de TAC

Conocimientos bdsicos en la interpretacién de una RM abdominal

Realizacion de ecografia renal

Rotacion por Hemodialisis (Duracidon 3 meses, Unidad de Dialisis, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos): Primera fase, destinada al aprendizaje
Objetivos formativos:

Conocimiento y manejo de la historia clinica informatizada Nefrosoft
Conocer los principios fisicos de la hemodialisis

Conocer los tipos de dializadores y membranas de didlisis

Conocer las soluciones de liquidos hemodialisis
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Conocer el sistema de tratamiento de agua para hemodialisis

Conocer las técnicas de dialisis

Indicacidon de hemodialisis aguda

Técnica de colocacidn de catéter venoso femoral para hemodialisis urgente
Adecuacion y control de la sesién de dialisis

Conocimiento de los accesos vasculares en hemodidlisis: tipos, manejo, cuidado y
complicaciones.

Manejo de las complicaciones intradialisis (hipotension, calambres, intolerancia a
la dialisis...)

Conocimiento y realizacion de la técnica de bioimpedancia

Papel de la hemodialisis en las intoxicaciones agudas

Seguimiento de un paciente de hemodialisis. Adecuacién de la técnica

Valoracién del estado nutricional en pacientes en hemodialisis

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones a largo plazo de la hemodialisis
(agotamiento de acceso vascular, amiloidosis, sindrome del tunel carpiano,
ateroesclerosis, calcifilaxis)

Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones relacionadas con el sindrome
urémico en pacientes en hemodidlisis (anemia, osteodistrofia renal...)

Inclusidn de pacientes en lista de espera de trasplante renal

Rotacion por Consulta (Duracion 3 meses, Servicio Nefrologia, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos):
Objetivos formativos: Primera fase, destinada al aprendizaje

Enfoque diagndstico de un paciente con patologia renal en la consulta
Diagnostico diferencial de las causas de enfermedad renal crénica
Prevencion de la enfermedad renal crénica y control de la progresion
Identificacion de factores de riesgo cardiovascular

Estudio de HTA secundaria

Nefropatia por reflujo, diagndstico y tratamiento

Litiasis renal, diagndstico y tratamiento

Nefropatia por reflujo, diagndstico y tratamiento

Diagndstico y tratamiento de nefropatias intersticiales

Aprender la indicacién de biopsia renal en un paciente de consulta
Clasificacién de las enfermedades glomerulares

Tratamiento especifico de las nefropatias glomerulares

Diagndstico y tratamiento del rifidn en la infeccién por VIH
Diagnéstico de la nefropatia diabética

Indicaciones de biopsia renal en la nefropatia diabética

Tratamiento de la nefropatia diabética

Realizacidon de una historia clinica de un paciente nuevo derivado a nefrologia,
orientacién diagndstica clinica y solicitud de pruebas analiticas y complementarias
adecuadas

El rifdn y embarazo

Conocimiento de las nefropatias familiares.
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Diagndstico diferencial de enfermedades quisticas, actitud terapéutica

Diagndstico y tratamiento de enfermedad de Alport

Diagnéstico y tratamiento de enfermedad de Fabry

Diagndstico y tratamiento de las Tubulopatias = Indicaciones de estudio genético
en caso de sospecha de nefropatia familiar

Objetivos formativos de la consulta en la Unidad de ERCA (1 mes):

Prevencion de la enfermedad renal crénica y control de la progresion
Identificacion de factores de riesgo cardiovascular

Tratamiento de las complicaciones de la ERC en pacientes con ERCA: anemia,
acidosis metabdlica, hiperpotasemia, hiperparatiroidismo secundario

Vacunacion en la ERCA

Valoracién holistica del paciente

Toma de decisiones compartidas

Explicacién de técnicas de didlisis a los pacientes, indicaciones y preparacion para
las mismas.

Manejo conservador de la ERCA

Valoracidn nutricional del paciente con ERCA y particularidades dietéticas de esta
fase de la enfermedad.

Técnicas de comunicacién/malas noticias.

Manejo de la ecografia de acceso vascular (identificar la FAV madura) y eco
nutricional.

Rotacion por Hospitalizacion de nefrologia: (Duracion 3 meses, Servicio Nefrologia,
Hospital Universitario Rey Juan Carlos):
Objetivos formativos: primera fase, destinada al aprendizaje

Orientacidn diagnéstica del enfermo renal

Aprender a realizar un adecuado informe de interconsulta

Tratamiento de las alteraciones de agua y sodio

Tratamiento de las alteraciones del potasio

Tratamiento de las alteraciones de equilibrio acido base

Complicaciones agudas de las biopsias renales

Fisiopatologia del sindrome nefrético, tratamiento general

Fisiopatologia del sindrome nefritico, tratamiento general

Enfermedades glomerulares. Clasificacién, diagndstico y tratamiento
Microangiopatias trombdticas, diagndstico y tratamiento

Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembélica. Diagnéstico y tratamiento
Diagndstico y tratamiento de la afectacién renal en enfermedades sistémicas:
lupus, artritis reumatoide, Sjogren, vasculitis, esclerodermia, crioglobulinemia,
amiloidosis

Diagndstico y tratamiento del rifidn de mieloma y gammapatias monoclonales
Diagndstico y tratamiento del sindrome hepato-renal
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R3: TERCER ANO
Rotaciones externas de programa Rotacidon Externa de Trasplante Renal (Duracion 5
meses, Unidad de Trasplante, Hospital Clinico San Carlos, Madrid)
Objetivos formativos de rotacion en planta de trasplante (3 meses):
e Manejo clinico de un post-trasplante inmediato = Protocolos de inmunosupresion
de los distintos tipos de donacién.
e Complicaciones tardias de un trasplante renal; prevencién, diagndstico vy
tratamiento.
e Evaluacién de un donante para trasplante renal, tanto cadaver como donante
vivo.
e Estudio pre-trasplante del receptor.
e Seleccidn de pareja donante-receptor.
e Familiarizarse con el procedimiento de la biopsia renal percutdnea bajo control
ecografico sobre rindn trasplantado. Dichos objetivos son evaluados al final de la

Objetivos formativos de rotacion en consulta de trasplante (2 meses):

e Bases de lainmunologia del trasplante

e Protocolos de tratamiento inmunosupresor

e Diagndstico y tratamiento de las complicaciones inmediatas de un trasplante renal

e Manejo clinico de un post-trasplante inmediato

e Seguimiento en consultas de un trasplante renal

e Ajuste de la inmunosupresién a medio-largo plazo.

e Minimizacién de efectos secundarios y complicaciones secundarias a la
medicacién.

e Manejo del deterioro de funcidn renal: Indicacién de biopsia diagndstica en el
trasplante renal

Rotacion por Hospitalizacion de nefrologia: (Duracion 3 meses, Servicio Nefrologia,
Hospital Universitario Rey Juan Carlos): Segunda fase, mayor grado de autonomia.
Objetivos formativos:

e Gestionar el trabajo diario de una planta de Nefrologia con menor supervision.

e Adquisicién de competencias sobre eficiencia en el uso de recursos.

Rotacion por Consulta (Duracion 2 meses, Servicio Nefrologia, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos) Segunda fase, mayor grado de autonomia

e Gestionar el trabajo diario de una consulta de Nefrologia con menor supervision.

e Adquisicion de competencias sobre eficiencia en el uso de recursos

Rotacion por Anatomia patoldgica: (Duracidn 1 mes, Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Universitario Fundacién Jimenez Diaz)
Objetivos formativos:
e Conocimiento del procesamiento de las biopsias renales
e Conocer la utilidad de las diferentes técnicas de histoquimica: hematoxilina-
eosina, tricromico de Masson, PAS y plata metenamina
e Entendimiento de los principales términos utilizados en los informes de biopsia
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renal

e C(lasificacidn histoldgica de las patologias renales

e Aprender la importancia de la inmunofluorescencia directa en la biopsia renal

e Entender la importancia de la microscopia electrénica en la nefropatologia y sus
aplicaciones

R4: CUARTO ANO
Rotacion por Hospitalizacion de nefrologia: (Duracion 3 meses, Servicio Nefrologia,
Hospital Universitario Rey Juan Carlos): Segunda fase, mayor grado de autonomia.
Objetivos formativos:

e Gestionar el trabajo diario de una planta de Nefrologia con minima supervision.

e Adquisicién de competencias sobre eficiencia en el uso de recursos.

Rotacion por Didlisis Peritoneal: (Duracion 2 meses, Unidad de Dialisis, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos)
Objetivos formativos:
e Conocer los aspectos técnicos de las modalidades de dialisis peritoneal
e Conocer el funcionamiento de la membrana peritoneal
e Conocer las soluciones de dialisis peritoneal
e Aprender a realizar intercambios manuales
e Aprender el uso de cicladora
e Tratamiento de una peritonitis
e Tratamiento de una infeccion de orificio de catéter
e Indicar e interpretar mediciones del transporte de agua y solutos
e Realizar ajustes de la pauta de peritoneal
e Manejo de las complicaciones relacionadas con el catéter de didlisis peritoneal
(atrapamiento, obstruccion, mal posicion...)
e Manejo de las complicaciones relacionadas con la didlisis peritoneal (hernias,
escapes subcutdneos y problemas de la pared abdominal)

Rotacion por Ecografia Clinica (Duracion 1 mes. Servicio de Radiologia, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos):
Objetivos formativos:
e Aprender a utilizar la ecografia dirigida en funcién de la clinica del paciente, como
procedimiento diagndstico en la consulta.
e Aprender a utilizar y ajustar el ecégrafo para la obtencién de imagenes adecuadas
en cada situacion clinica
e Desarrollar habilidades en ecografia abdominal y saber identificar los signos de
patologia biliar, hidronefrosis, patologia prostatica y lesiones vesicales.
e Saber identificar la aorta abdominal y la vena cava inferior y detectar su patologia

Rotacion por Hemodialisis (Duracidon 3 meses, Unidad de Dialisis, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos):
Objetivos formativos:

e Gestionar el trabajo diario de una Unidad de Didlisis con menor supervisién.
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e Adquisicién de competencias sobre eficiencia en el uso de recursos.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia (2 meses)
Durante el ultimo afio de la residencia se promueve la realizacién de una rotacién externa
de 2 a 4 meses, en un hospital de reconocido prestigio internacional (4 meses si se utilizan
los dos meses destinados a la rotacion complementaria de trasplante). Estamos
convencidos de que es una buena oportunidad para el residente para ampliar sus
conocimientos e iniciar una red de trabajo con compaferos internacionales. Por otro
lado, se espera que en este momento el residente se haya involucrado en alguna linea de
investigacion en nuestro centro y que su rotacién externa le sirva de complemento tanto
en el aprendizaje de alguna técnica, ampliar su muestra de estudio u otro. Algunas de las
rotaciones externas de nuestros residentes se han realizado en los siguientes centros: e
Clinica Mayo (Rochester, Minnesota, EEUU): a. Unidad de Trasplante Renal b. Centro de
patologia glomerular
e Presbyterian Hospital (New York, EEUU): a. Centro de patologia glomerular
e |cahn School of Medicine at Mount Sinai (New York, EEUU): a. Patologia
glomerular b. Nefropatias familiares
e Karolinska University Hospital (Estocolmo, Suecia) a. Investigacién en patologia
nutricional-metabdlica en pacientes con insuficiencia renal
e Hospital Hommersmith (Londres, Inglaterra): a. Unidad de Nefrologia b. Unidad de
Trasplante Renal c. Unidad de Lupus eritematoso sistémico y Vasculitis
e Royal London Hospital (Londres, Inglaterra): a. Adult Critical Care Unit (Intensive
Care & Renal Medicine)
e Sheffield Teaching Hospital, (Sheffield, Inglaterra) a. Patologia Glomerular
e University Medical Center Groningen (Groningen, Paises Bajos) a. Centro experto
en poliquistosis renal y epidemiologia renal
e Hospital Univeritario Erasme (Anderlacht, Bélgica) a. Unidad de Fracaso Renal
Agudo y Hemodialisis

Con todo esto, el nefrélogo, al terminar el periodo especializado de su formacién, debera
ser capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las materias que
constituyen la especializacidon que se expresan a continuacion:

El rindn normal. Desarrollo, estructura y funciones:
a. Embriologia. Anatomia e histologia.
b. Conceptos basicos de fisiologia renal.
Orientacidn diagndstica del enfermo renal:
a. Enfoque y valoracién clinica del enfermo con patologia renal.
b. Procedimientos diagndsticos de laboratorio y pruebas complementarias (MAPA y
otras).
c. Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.
d. Biopsia renal.
Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liquidos corporales:
a. Trastornos del aguay el sodio.
b. Alteraciones del potasio total y de su distribucién en el organismo.
c. Trastornos del equilibrio acido-base.
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d. Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.
Infeccién urinaria. Nefropatia de Reflujo.
Litiasis renal. Uropatia obstructiva.
Hipertension arterial:

a. Regulacién general del tono vascular.

b. Elrifidny la regulacion de la presion arterial.

c. Causas de hipertension y bases fisiopatologicas.

d. Manifestaciones clinicas, procedimientos diagndsticos y tratamiento de Ia
hipertension arterial.

Nefropatias vasculares.

a. Nefroangioesclerosis.

b. Nefropatia isquémicay enfermedad ateroembdlica.

c. Microangiopatia trombédtica: purpura trombdtica trombocitopénica y sindrome
urémico hemolitico.

Nefropatias glomerulares:

a. Etiopatogenia, bases morfoldgicas vy clasificacion de las enfermedades
glomerulares.

Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general.

c. Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos vy
glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis endocapilar
aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis mesangiocapilar.
Nefropatia mesangial IgA. Otras.

El rindn en las enfermedades metabdlicas:
a. Nefropatia diabética.
b. Nefropatia gotosa.
c. Elrifdn en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccion del potasio.
Diabetes y patologia renal.
Alteracion renal en otras enfermedades metabdlicas (gota, hipercalcemia y alteraciones
del potasio, entre otras).
El rindn en las enfermedades sistémicas:
a. Nefropatia ldpica.
El rifdn en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.
Vasculitis y rifidn.
Nefropatia de la esclerodermia.
Nefropatia de la crioglobulinemia.
Amiloidosis renal.
El rifidn en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas.
El rifidn en la infeccidn por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.
Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infecciosas.

S0 oa0 T

Nefropatias intersticiales no infecciosas.
Nefropatias congénitas:
a. Anomalias congénitas del rifidn y vias urinarias.
b. Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica. Clasificacién, etiopatogenia,
diagndstico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades renales quisticas.

Pagina 19 de 36



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD ‘,E Hospital Universitario
DOCENTE NEFROLOGIA ‘r

HRIC 05.2-P04-F1 suvead REY Juan Carlos

v.l

Nefronoptisis.
Nefropatias hereditarias:
a. Sindrome de Alport.
b. Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico hereditario
con afectacion renal.
Tubulopatias.
Rifidn y embarazo.
Rifidon y enfermedades hepaticas:
a. Papel del rifidn en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
b. Sindrome hepato-renal.
Tumores del rifidn y de las vias urinarias.
Fracaso renal agudo:
a. Concepto y epidemiologia.
b. Fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento del fracaso renal agudo.
c. Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas continuas o
prolongadas, hemofiltracién, hemodiafiltracidon, aféresis, etc.).
d. Papel de las técnicas de depuracidn en las intoxicaciones.
Enfermedad renal crénica:
a. Definicidn y clasificacion.
b. Prevencién y control de la progresion.
c. Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion sanitaria

Insuficiencia renal crénica (IRC):

a. Evaluacién global del paciente con IRC.

b. Causas y mecanismos de progresion.

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

d. Manejo conservador del paciente con IRC.

e. Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: didlisis peritoneal y
hemodialisis:

a. Indicaciones.

Eleccion de la técnica.

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

d. Aspectos técnicos del tratamiento.—Didlisis peritoneal: continua ambulatoria
(DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc. Hemodidlisis: Hemofiltracion,
hemodiafiltracion, AFB, etc.

e. Complicaciones médicas y quirurgicas.

f. Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion.

Trasplante renal:

a. Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor.

b. Obtencién de drganos y coordinacion del trasplante.

c. Eldonante de rifidn.

Pagina 20 de 36



DOCENTE NEFROLOGIA

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD ‘ E Hospital Universitario

HRIC 05.2-P04-F1 . Rey Juan Carlos
v.l

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

e. Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.

f. Terapéutica inmusupresora.

g. Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h. Resultados del trasplante renal.

IR

k.

Futuro del trasplante. Xenotrasplante.
Trasplante renal de vivo.
Factores de riesgo cardiovascular.

Conocimientos de las enfermedades mas comunes relacionadas con la patologia renal (a
adquirir fundamentalmente durante la rotacion por medicina interna y especialidades
médicas):

a.

o Qo0

Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades infecciosas.
Enfermedades cerebrovasculares.
Diabetes mellitus.

Enfermedades digestivas mas comunes.
Reanimacion cardiovascular basica.

Habllldades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos vinculados con la
Nefrologia. Al final del periodo formativo, el nefrélogo ha de saber indicar y valorar los
siguientes métodos exploratorios y terapéuticos:

a.

@ o Qo

Radiografia de térax.

Electrocardiograma.

Sedimento urinario.

Exploracién funcional renal.

Interpretacion de las biopsias renales.

Interpretacion de estudios por imagenes e isotopos, incluida la ecografia renal.
Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocacién de
catéteres de didlisis peritoneal. Diversas modalidades de dialisis peritoneal.
Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracion. Técnica de reanimacién
cardiopulmonar basica.

6.6 Actividades cientificas e investigadoras

Durante los 4 anos de formacion,

a.

El residente debera participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas,
tanto las propias del servicio como las generales del hospital.

Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacién de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jévenes.

Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar trabajos
prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos
cientificos.

Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo en su
centro en un area concreta de las enfermedades nefroldgicas. Para ello ha de
comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud
de ayudas y becas de investigacién.

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

Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas.
Durante el periodo de la residencia, el médico residente se adaptara a las actividades
cientificas que se desarrollen en los servicios y unidades correspondientes, participando
de forma activa en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clinicas. Durante su
estancia en el servicio de Nefrologia debera, de manera orientativa:
a. Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clinicas, bibliograficas
y anatomo-clinicas del servicio de Nefrologia y en las generales del hospital.
b. Haber presentado, al menos, tres comunicaciones al Congreso Nacional de la
Sociedad Espafola de Nefrologia.
c. Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el servicio.
d. Poseer conocimientos en metodologia cientifica y en estadistica.
e. Se recomienda que se inicien en un programa de investigacion tendente a la
obtencidn del grado de doctor

Es conveniente que presente al menos una sesidn clinica en cada uno de los servicios por
los que rote

7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio.

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma
supervisada por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del
internista. Se indica el nimero de guardias (4-6), librandose al dia siguiente. Con la
normativa actual vigente, el nimero total anual de guardias serd de un maximo de 55.

La organizacion de las guardias segun el afio de residencia serd la siguiente:

e R1:4-5 guardias al mes de Urgencias.

e R2:4 urgencias el primer semestre y 1 de planta de AREA MEDICA, en el segundo
semestre 1 de urgencias, 1 de planta y 2-3 de especialidad en la FID*. Durante las
guardias en el drea médica se hara cargo del control y seguimiento de los
pacientes ingresados en nefrologia, de didlisis o pacientes crénicos que acudan a
urgencias

e R3-R4: Realizard guardias en el servicio de Urgencias 1 al mes, 2-3 guardias de
especialidad en la unidad de Nefrologia de la FID*, y 1 al mes en la planta del area
médica. Durante las guardias en el drea médica se hara cargo del control y
seguimiento de los pacientes ingresados en nefrologia, de dialisis o pacientes
cronicos que acudan a urgencias

*pendiente de aprobacion dispositivo docente. De momento realiziandose como rotacion externa.

Desde R3 el residente podra sustituir guardias por médulos de atencion continuada en
consulta o sala de dialisis. En caso de hacer mddulos de atencidn continuada se
disminuira el nimero de guardias del area médica.
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La supervision durante la guardia serd de presencia fisica para el R1 y a demanda
posteriormente, siguiendo las recomendaciones del Protocolo de Supervisiéon del
Residente de Guardia del Hospital.

Realizardn guardias en 4 areas distintas:

Guardias en urgencias:

e La atencién en los pacientes de urgencias se hard en los circuitos existentes
(consultas, boxes, observacion).

e la actividad del residente ser desarrollara fundamentalmente en uno de los
circuitos durante la guardia, preferiblemente consultas en los primeros afios y
boxes/observacion en los afios superiores. Esta distribucion se modificard segun
las necesidades que detecte el responsable de la guardia.

Guardias de la especialidad de Nefrologia

*Se desplazara a la Fundacion Jimenez Diaz para realiza guardias de 17 o 24 horas en el
Servicio de Nefrologia de dicho hospital dénde atendera pacientes ingresados, ingresos
nuevos, urgencias de nefrologia, urgencias en la sala de hemodialisis y de pacientes de
didlisis peritoneal y colaboracion en las guardias de trasplante renal.

Guardias del drea médica.

e Atenderd pacientes ingresados en el area médica, a excepcion de neurologia y
cardiologia que tienen guardia propia. Esto es: nefrologia, medicina interna,
hematologia, oncologia, cardiologia, digestivo etc. Se encargard especificamente de
los ingresos de nefrologia. También atenderd llamadas realizadas desde unidades
quirdrgicas que requieran atencidon médica a juicio del facultativo especialista
responsable.

e El trabajo que cebe realizar consistira en:

e Valorar ingresos nuevos
e Pacientes ya ingresados, que el personal de enfermeria o el médico
responsable habitual considere que deben ser vistos durante el horario de
atencion continuada
e Interconsultas con otras areas, a requerimiento del médico responsable.
El equipo de guardia incluye dos facultativos especialistas.

Guardias de Cuidados intensivos.
e Realizard la guardia con un facultativo de la plantilla de intensivos

Tendrd supervision directa durante todo el periodo formativo.
7.1 Organizacion guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los
médicos en formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funciéon de las necesidades docentes y/o
asistenciales. Del mismo modo, la unidad de urgencias representa un lugar singular por
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sus caracteristicas y los médicos en formacion de diferentes especialidades que realizan

guardias.

Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:

AREA MEDICA

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Digestivo.

Anestesiologia y reanimacidn.
Medicina fisica y rehabilitacidn.
Medicina del trabajo.
Dermatologia.

Cardiologia

Geriatria

Hematologia.

Neurologia.

Neurofisiologia Clinica.
Nefrologia.

Endocrinologia

AREA QUIRURGICA

ORL.

Urologia.

Cirugia General.

Cirugia Toracica.

Cirugia Maxilofacial.

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y comunitaria

AREA
TRAUM ATOL
OGICA

Traumatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

AREA GINECO
OBSTETRICA

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitaria

AREA
PEDIATRI CA

Pediatria
Medicina Familiar y Comunitaria

OFTALM OLOGIA

Oftalmologia

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Los residentes de Nefrologia realizaran guardias con la siguiente distribucién:

R1: 4-5 guardias al mes de Urgencias.

R2: 4 urgencias el primer semestre y 1 de planta de AREA MEDICA, en el segundo
semestre 1-2 de urgencias alternando con 2-3 de AREA MEDICA. Estd pendiente de
aprobacion las guardias de especialidad de la Fundacion Jiménez Diaz.

R3-R4: Realizard guardias en el servicio de Urgencias 1 al mes, 1 de AREA MEDICA. Esta
pendiente de aprobacion las guardias de especialidad de la Fundacién Jiménez Diaz, por el
momento solicitadas bajo el modelo de rotacion externa.

*Desde R3 el residente podra sustituir guardias por médulos de atencién continuada en
consulta o sala de dialisis. En caso de hacer mddulos de atencion continuada se
disminuira el nimero de guardias del area médica.

7.2 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y
festivos de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacidn que entren de guardia, por lo que hasta
gue éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracidon evidente de esta
situacion debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A
la guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de
inicio del descanso y su duraciéon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la
presién asistencial que exista en urgencias. La programaciéon del descanso deberd contar
con el visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que
esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3 Asignacion de guardias

El niumero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas en estos
meses.

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices
de los médicos en formacion que realizan guardias en el area médica, debiendo
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coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente
los Residentes mayores de las especialidades como Medicina Interna o Medicina de
Familia si hubiera), para que la distribucidon de las guardias sea uniforme tanto en reparto
de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacién de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos
deben procurar la asignacion de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por
dia cuando sea posible, y una distribucién equitativa de nimero de residentes en cada dia
de la semana, con una distribucién homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacidn, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese
momento, cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun el apartado “cambio
de guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposiciéon, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacién, lo que, de no corregirse
imposibilitara la concesidn de dichos permisos

7.5 Libranza postguardia

En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacidon vigente, el médico en formacidn tiene derecho después de
24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algun supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario.

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo ano o incluido en
su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electronico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).
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e Se haga con mds de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente
en la intranet con los médicos de guardia

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la
Comision de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de
ésta revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de
poner las guardias, para que éstos intenten encontrar algun suplente y garantizar los
puestos minimos en cada drea asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién.
Ademas, el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se
le ajustara en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisidn de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:

o Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

o Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afnadir una guardia mas,
deberd recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo
considerado "especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar
dicha guardia en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada.
La asignacidon de la guardia pendiente de recuperacién quedard sometida a
juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacidn con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.
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7.8 Responsabilidades

La responsabilidad del médico en formaciéon se entiende como “compartida con su
facultativo supervisor”, de modo que el médico en formacion de primer afo, que debe
ser supervisado de forma constante y de presencia fisica, tendra responsabilidad
compartida de sus actos. La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en
formacién ird aumentando en funcion de su capacitacion progresiva, el aio de formacion
y la evaluacién positiva por parte de los tutores.

La responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el médico responsable del
enfermo, aunque “se valorard” y tendra en cuenta el grado de responsabilidad segun el
afio de residencia.

La responsabilidad del residente ird aumentando progresivamente, asi como su
autonomia, e ira disminuyendo el grado de supervision.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar
el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo
el proceso de la evaluacion.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacién y los documentos que las acreditan a través de la Resolucion
de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURIC) utilizamos una herramienta
informdtica desarrollada por quirénsalud para la gestion de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucion ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias
en materia de formacidon de residentes contempladas en documentos del propio
Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia cardcter obligatorio. Estas
novedades incluyen:
e Jdrea de reflexidn por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un
tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria
en las dreas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos
servicios sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal
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8.1 Tipos de Evaluacion

Hay dos tipos de evaluacién, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e del final de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacién que contribuya de
modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En realidad,
es una herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos
mas adelante dentro de ésta.

8.2 Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucidn. La evaluacion formativa se
realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas
que a continuacién se mencionan y explican.

- Evaluaciones por médicos responsables de las distintas rotaciones en cada una de las
areas designadas, al final de cada periodo, evaluando la adquisicién de contenidos, la
capacidad de asumir responsabilidades y relacionarse con las familias y pacientes, asi
como con los compafieros.

- Evaluacién trimestral con el tutor compartiendo experiencias y haciendo hincapié en
incidentes criticos. Se evalia también la progresion clinica del residente de forma global.

- Participacién en las sesiones clinicas periddicas del servicio aprendiendo a revisar
bibliografia y adquiriendo experiencia en la exposicion oral.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLiNICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Para la formacidn integral del residente es necesaria la adquisicién de conocimientos que
le capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo
enseflar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisiciéon de
habilidades docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual.

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

El residente debe asistir a todas las sesiones de los servicios durante su rotacion, a
sesiones generales del hospital, sesiones del drea médica y a las de nefrologia cuando
esté en el servicio.

El calendario de sesiones es el siguiente.

e Sesiones del area médica: participan todas las especialidades médicas del hospital
(alergia, endocrinologia, hematologia, digestivo, cardiologia, medicina interna,
neumologia, nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia, urgencias) y ademas
rehabilitacién, unidad de cuidados intensivos y rotatoriamente se invita al resto de

Pagina 29 de 36



RICOS2P0RFL swvers REY Juan Carlos

v.l

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “, M Hospital Universitario

los servicios (preventiva, anatomia patoldgica, radiologia, servicios quirurgicos).
Todos los martes, publicado con antelacion en la intranet del hospital.
e Sesiones de Nefrologia

e Pase de guardia todos los lunes a las 08:15h.

e Sesiones de servicio: docencia, formacion, industria, linea estratégica y puesta
en comun de casos complejos, todos los jueves a las 08:15h.

e Sesiones generales con Nefrologia-Quirén todos los miércoles a las 08:00h.

e Sesiones de Nefrologia- Anatomia Patoldgica todos los viernes a las 08:15h

e Sesiones de Nefrologia-Genética el primer miércoles de cada mes a las 15:00h.

e Sesiones de Nefrologia- Urologia Trasplante el primer viernes de cada mes, a
las 08:00h.

e Sesiones de Residentes: quincenalmente se hardn sesiones de residentes
multidisciplinares de presentacién de casos clinicos, resolucién de problemas
frecuentes.

El residente de Nefrologia deberd realizar sesiones clinicas de casos, sesiones
bibliograficas al menos cada dos meses. Si hay disponibilidad presentara una sesion del
area médica.

Se propone una estructura de sesiones del siguiente tipo:

Primer afo de residencia (R1):

*Revision de un tema a raiz de un caso clinico.

eSesiones clinico-radiolégicas donde planteamos una imagen de una placa p.ej. y deben
realizar diagnodsticos diferenciales en funcion de los hallazgos radiolégicos

eSesiones bibliograficas, dentro de estas, se puede plantear una pregunta sobre un caso
clinico: manejo diagndstico, actitud terapéutica, etc.. El residente debe resolver dicha
pregunta basandose en la evidencia cientifica existente

De R2 en adelante:

eLo anterior, y ademas, incluimos casos clinicos cerrados, de diferente complejidad en
funcién del afio de residencia. Los podrian resolver de forma individual o en grupo,
aunqgue el R5 debe resolver el caso clinico de forma individual. Pueden ser sesiones en
conjunto con Anatomia Patoldgica de casos en los que hayamos realizado una necropsia
(que no son muy frecuentes, pero seguro que alguna podemos hacer).

De R3 en adelante:
eAfiadimos lectura critica de articulos ademas de los modelos previos

9.2 Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la
adquisicidon de competencias trasversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

12 DIA e 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.
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e 12:30-13:00: Presentacién del Hospital. Organizacién del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisiéon de docencia. El tutor. La
evaluacién.

e 13:00 - 14:00: Presentacién del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIA e 8:30-9:00: Comunicacidn y trabajo en equipo

e 9:00-9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacién sanitario-paciente.

e 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

e 10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la
Biblioteca.

e 10:30-11:00: Seguridad del paciente.

e 11:00-11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 - 12:00: DESCANSO

e 12:00 - 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.

32 DIA e 8:30-14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS

e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO

9:00 — 9:30: DISNEA

9:30 — 10:00: SINCOPE

10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
10:30 - 11:00: FIEBRE

11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30-—12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIAY ANGIOEDEMA
e 12:30-13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
e 15:00- 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO
42 DIA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS

9.3 Cursos de formacion complementaria para residentes

El residente debe realizar de forma obligatorio los siguientes cursos planificados en el
hospital en los que interviene la unidad docente:
e Curso de Proteccidén radioldgica
e Curso de historia clinica electrdnica
e Curso de soporte Vital Basico y Avanzado
e Curso de urgencias
e Curso de busquedas bibliograficas
e Curso de seguridad del paciente
e Curso de bioética.
e Curso de metodologia de la investigacién
e Curso de ecografia para nefrélogos.

9.4 Jornadas de la especialidad.

El residente deber acudir jornadas de especialidad y a reuniones multidisciplinares en las
gue participe el HURJC.
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Desde el segundo aio de residencia se estimulard la asistencia a un Congreso Nacional de
la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberan
participar con la elaboracién de al menos una comunicacién.

10 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Informar de la conveniencia de incorporarse a las lineas de produccién cientifica de la
Unidad. Establecer un minimo de comunicaciones y publicaciones al final de la residencia.

11 ANEXOS

Investigadores colaboradores en el “Estudio Respuesta inmune y seguridad de la
vacunaciéon COVID-19 en pacientes con ERC avanzada, en didlisis y trasplantados renales”
(SENCOVAC)- 2021

11.1 Actividad Formativa e investigadora por facultativo.

Maria Lépez Picasso

Asistencia a cursos y congresos:

Peritoneal Dyalisis Iberian Meeting 2025 Madrid (20/02/2025)

Reunion GRUPO CENTRO DIALISIS PERITONEAL Madrid (09/04/2025)
Webinar actualizacion enfermedad renal crénica avanzada 14/04/2025.
552 Congreso de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (del 16 al 18/10/2025)

Talleres
Taller de ecografia nutricional (20/05/2025)

Ponencias
Moderadora reuniéon GCDP (5/11/2025)

Investigacion
Recogida de datos y andlisis GRUPO CENTRO DP periodo 2024-2025

Recogida de datos GRUPO ERH registro de poliquistosis renal periodo 2024-2025
Investigador colaborador estudio PUMA

Actividad en Acreditacion
Responsable de la presentacidn para la Acreditacién de las Unidades de ERCA de la SEN 2
y 4/12/2025.

Simona Alexandru

CURSQS realizados online en la Universidad de Columbia, EEUU:

-“14th Annual Updates In Glomerular Diseases”- 7 de Febrero de 2025

-“ANCA-Vasculitis 2025: Update in Diagnosis & Treatment”- 7 de Marzo de 2025

-“lgA Nephropathy 2025-Diagnosis & Treatment Updates”- 4 de Abril de 2025

-“Lupus Current and Future Breakthroughs”- 12 de Septiembre de 2025

Curso “ UPDATE EN COMPLEMENTO Y RINON” organizado online por el Hospital Clinic de
Barcelona — 13 de Marzo de 2025
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Curso “Nephrology News Flash: Key Advances in C3G and IC-MPGN Management in
Seconds” organizado online por WebMD Global and European Board for Accreditation of
Continuing Education for Health Professionals- 21 de Octubre de 2025

CONGRESOS
Asistencia a 32 Reunidn Cientifica del Club de Nefropatologia/18 Reunion del Grupo de
Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN), Madrid, 14-15 de Marzo de 2025

PONENCIAS

Servicios de Nefrologia-Reumatologia junio de 2025: “iSe deberian redifinir los objetivos
del tratamiento de la nefritis lupica?”

Servicios de Nefrologia-Reumatologia noviembre de 2025: “Voclosporina: una
herramienta eficaz en la batalla con la nefritis lUpica”

Nefrologia- 4H : febrero de 2025: “El uso de Rituximab en la enfermedad de cambios
minimos glomerulares “

Medicina Interna HURJC noviembre de 2025: “Microangiopatia trombdtica: una entidad
no tan rara”

FORMACION

Rotacion externa con vista a organizar la CEX monografica de Enfermedades Autoinmunes
comun entre los Servicios de Nefrologia y Reumatologia— Hospital Universitario 12 de
Octubre 5-7 de Mayo de 2025

CURSOS realizados por la Universidad Quironsalud:

-“Formacién general ciberseguridad 2025”

-“Concienciacién de la Proteccion de Datos: Medidas de seguridad”

-“Soporte Vital Basico y DEA”

-“La experiencia del paciente eres tu”

-“Higiene de manos para el control de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria”

Laura Garcia-Puente Suarez

Asistencia a Congresos

. 55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, celebrado en Oviedo (16 al
18 de octubre de 2025)

. 32 Reunidn Cientifica del Club de Nefropatologia/18 Reunién del Grupo de
Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN), Madrid, 14-15 de Marzo de 2025.
Comunicaciones a congresos

. Comunicacion tipo Poster 202 Reunion de la Sociedad Madrilefia de Nefrologia,
celebrada enla Granja de San lldefonso, Segovia, los dias 20 y 21 de junio de 2025:
Desarrollo de un programa de cribado de albuminuria para deteccién precoz de ERC. Lucia
Cordero Garcia-Galan, Laura Garcia-Puente Suarez, Alicia Garcia Pérez, Laura Rodriguez
Osorio, Beatriz Jiménez Moreno, Miguel Angel Bonillo Gdmez, Albina Melo Almifiana,
Carmen Plaza Nohales, Jesus Fernandez Tabera, Alberto Ortiz Arduan.

. Comunicacién Oral en el 55 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEFROLOGIA S.E.N., celebrado en Oviedo del 16 al 18 de octubre de 2025. "Desarrollo de

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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un programa de cribado de albuminuria para deteccién precoz de ERC". L CORDERO
GARCIA-GALAN, L GARCIA-PUENTE SUAREZ, R SANCHEZ HERNANDEZ, A GARCIA PEREZ, B
JIMENEZ MORENO, M BONILLO GOMEZ, C PLAZA NOHALES, A MELO ALMINANA, J
FERNANDEZ TABERA, A ORTIZ ARDUAN

. Comunicacidn tipo Poster en el 55 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEFROLOGIA S.E.N., celebrado en Oviedo del 16 al 18 de octubre de 2025. "Diagndstico y
tratamiento de estenosis venosa central y de fistula arteriovenosa para hemodialisis
guiada por ecografia intravascular" JA APAZA CHAVEZ, AF FRIAS GONZALEZ, IL LOPEZ DE
MATURANA, MG GARCIA COGOLLO, ML LOPEZ PICASO, SP PAMPA SAICO, PH HERNANDEZ
VELASCO, SA ALEXANDRESCU, MP POMA TAPIA, LG GARCIA PUENTE SUAREZ

Formacion:

. Curso online Nefropatia IgA de la Sociedad Espafiola de Nefrologia 22 edicion.8,3
creditos de formacién continuada.

. Taller de ecografia nutricional (20/05/2025)

CURSOQS realizados por la Universidad Quironsalud:

-“Formacién general ciberseguridad 2025”

-“Concienciacién de la Proteccion de Datos: Medidas de seguridad”

-“Higiene de manos para el control de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria”

Sesiones
Sesion 5.11.25 C.S Navas del rey. Enfermedad Renal Crénica y Riesgo Cardiovascular.
Sesion 11.11.25 C.S Navalcarnero Il. Enfermedad Renal Crénica y Riesgo Cardiovascular.

Saul Pampa Saico
Asistencia a congresos:

-XX reunién anual de la sociedad madrilefia de nefrologia, celebrado en aranjuez
(06/2025). 1,2 créditos.

Trabajos presentados a congresos

-Impacto de finerenona en la practica clinica y en la transicion terapéutica desde
antagonistas esteroideos del receptor de mineralocorticoides PUENTE GARCIA, B.
FERNANDEZ FERNANDEZ, D. ARROYO RUEDA, M. MARQUEZ VIDAS, R. DIAZ
MANCEBO, S. PAMPA SAICO, A. DE SANTOS WILHELMI, C. GARCIA CARRO, J.
MARTINS MUNOZ, A. ORTIZ ARDUAN Congreso nacional de la S.E.N., celebrado en
Oviedo 2025) comunicacion e poster

- Diagndstico y tratamiento de estenosis venosa central y de fistula arteriovenosa para
hemodialisis guiada por ecografia intravascular JA. APAZA CHAVEZ, AF. FRIAS
GONZALEZ, IL. LOPEZ DE MATURANA, MG. GARCIA COGOLLO, ML. LOPEZ
PICASO, SP. PAMPA SAICO, PH. HERNANDEZ VELASCO, SA. ALEXANDRESCU,
MP. POMA TAPIA 1, LG. GARCIA PUENTE SUAREZ. Congreso nacional de la S.E.N.,
celebrado en Oviedo 2025 , comunicacion poster
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-Evaluacion de la seguridad y eficacia temprana de finerenona en pacientes con
enfermedad renal crénica y diabetes tipo 2 en préctica clinica real. beatriz fernandez
fernandez (1); adriana puente garcia (2); david arrollo rueda (3); raquel diaz mancebo (4);
saul pampa saico (5); antonio de santos wilhelmi (6); clara garcia carro (7); judith martins
mufioz (8); patricia oriol ocejo. Reunion madrilefia de nefrologia , celebrado en oviedo
2025) comunicacion oral

-Participacion como docente en el “curso preparatorio european specialty examination in

nephrology (eseneph)’modulo 11. renal pharmacology, therapeutics and safe prescribing,
2025

Marisol Poma Tapia

Asistencias a congresos
102 Reunidn de diélisis de la Comunidad d. MADialisis 2024, el 8 de febrero de 2024.
XIX Reunidn de la Sociedad Madrilefia de Nefrologia 21-22 de junio de 2024.

Jacqueline Apaza

Cursos

Il CURSO DE ACTUALIZACION EN HEMODIALISIS INCREMENTAL, celebrado en Madrid el
dia 14 de marzo de 2024, con una duraciéon de 3,5 horas lectivas.

31 Reuniodn Cientifica del Club de Nefropatologia | 17 Reunién del Grupo de
Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN), celebrada en Madrid del 19 al 20 de
abril de 2024, (1,2 créditos)

54 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia | XI Congreso
Iberoamericano de Nefrologia e Hipertensidn , celebrada en Valencia del 8 al 10 de
noviembre de 2024 (3,35 créditos)

IX Jornada de técnicas aplicadas en hemodialisis por Nefrologia, celebrada en Coslada del
5 al 6 de febrero de 2024 (1,2 créditos)

Formacién QuironSALUD:
Curso de modalidad E-learning, Prevencién de Riesgos Laborales: medico
Curso de modalidad E-learning, RIESGOS BIOLOGICOS + RIESGOS QUIMICOS

Aida Frias

Cursos de Universidad Quironsalud:

Formacién general en Ciberseguridad 2024 (23/03/2024).

RIESGOS BIOLOGICOS + RIESGOS QUIMICOS (05/08/2024).

Canal de Denuncias (05/09/2024).

Integridad en Fresenius - Hacer lo correcto cuando nadie mira (04/12/2024).
Higiene de manos (04/12/2024).

Seguridad del Paciente (04/12/2024).

SEGREGACION DE RESIDUOS SANITARIOS (HRIC) (05/12/2024).

HIGIENE DE MANQOS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (05/12/2024).
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Publicaciones:
Frecuencia de tabaquismo pasivo en consultas de Pediatria de Atencién Primaria: estudio
BACCO (DOI: 10.1016/j.anpedi.2024.07.004). Colaboracidon en analisis estadistico.

Asistencia a cursos/reuniones/congresos:

Reunidn del Grupo Centro de Dialisis Peritoneal organizada en el Hospital Puerta de
Hierro (10/04/2024).

10a Reunion de didlisis de la Comunidad de Madrid. MADialisis 2024, celebrada en
Madrid el 8 de febrero de 2024 (0,7 créditos).

Nutricion como Parte del Tratamiento Integral en las Distintas Etapas de la Enfermedad
Renal Crénica (19/04-03/06/2024). 17 horas lectivas.

Curso online de Nefropatia IgA (15/10-15/12/2024), 9,5 créditos.

Trabajos presentados en congresos:

USE OF MiDidlisis APP IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS. 61st ERA Congress, (May 23-26,
2024).

APLICACION DE ESCALAS EN LA CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA.
Comunicacion poster en el 54 CONGRESO NACIONAL DE LA S.E.N. - XI CONGRESO
IBEROAMERICANO DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION, celebrado en Valencia del 8 al 10 de
noviembre de 2024.

APLICACION DE ESCALAS EN LA CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA.
Comunicacidn poster en la XIX Reunidn de la Sociedad Madrilefia de Nefrologia, celebrada
en Aranjuez, los dias 21 y 22 de junio de 2024.

Proyecto mi-dialisis web SEN/SOMANE. Charla en el Reunién Semestral del GCDP
realizado el 10 de abril 2024.

USO DE MIDIALISIS APP EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL. Comunicacién pdster en
el XIll Reunién Nacional de Dialisis Peritoneal y Hemodidlisis Domiciliaria celebrada en
Pamplona del 22 al 24 de febrero de 2024.
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