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1. BIENVENIDA

La Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia del Hospital Juan Ramédn
Jiménez se siente agradecida por recibir al/la nuevo/a residente de nefrologia,
somos conscientes de los temores e incertidumbres generados al iniciar una
nueva actividad, mas aun cuando conlleva responsabilidades de tipo
profesionales. Pretendemos, brindar nuestro apoyo y colaboracién para resolver
todas aquellas dudas, preguntas o motivos de preocupacion propios de esta
etapa de adaptacion para que puedan ser orientados o resueltos en las mismas.
Asi mismo esperamos que el conjunto de la Unidad Docente, Coordinacion,
Tutora y Colaboradores Docentes, podamos transmitir el entusiasmo por esta
especialidad.

El objetivo principal de esta Guia Formativa del Residente no es otro que el
de motivar al médico residente recién incorporado a la unidad docente, ponerle
en contacto con su programa de formacion, el personal y estructuras docentes,
a fin de que entienda el importante papel de nuestra especialidad, la Nefrologia,
en la Atencidn Hospitalaria, asi como su repercusion en la Atencién Primaria,

todo ello dentro del ambito de nuestro Sistema de Salud.

Asi pues, te damos la bienvenida, con el deseo de que la incorporacion a la
estructura y programa formativo de la especialidad sea de tu agrado y se

cumplan tus expectativas profesionales y personales.

Jefatura de la Unidad Docente: Dra. Sonia M2 Cruz Mufioz

Tutora: Dra. M2 Teresa Mora Mora
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2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1. Estructurafisicay cartera de servicios.

El Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva (HJRJ) es un hospital de
especialidades que consta aproximadamente 700 camas de hospitalizacion.

La UGC Nefrologia es uniprovincial, es decir, abarca y da cobertura
asistencial como Unica unidad de referencia a toda la provincia de Huelva
con un area poblacional total de unos 500.000 habitantes, y esta constituida
como Unidad de Gestion Clinica (UGC)

Se localiza en la primera planta del edificio, en la Unidad 1.1 y se estructura
en varias unidades diferenciadas, con uno o varios responsables de unidad en cada

una de ellas y que gozan de gran autonomia:

Area de Hospitalizacion (planta 1.1)

- Cuenta con 10 camas distribuidas en habitaciones compartidas y 2 individuales.
- Despacho médico y sala de la guardia con 5 ordenadores y proyector se sesiones.
- Sala de enfermeria y almacenaje de medicacion y material hospitalario.

- Secretaria de Administrativos.

Unidad de Agudos (planta 1.1) dentro del Area de Hospitalizacion, cuenta con 4

camas y conexion al anillo central para hacer simultaneamente 4 técnicas de
depuracion extracorpérea con equipos de monitorizacion para situaciones

semicriticas, su funcionalidad es realizar:
- Hemodialisis de Agudos.

- Otras Técnicas: Hemoperfusion. Plasmaféresis. Ultrafiltracién. Canalizacion  de
catéteres venosos temporales. Administracion de farmacos que precisen
monitorizacion. Estancia ambulatoria de pacientes tras intervencién relaciaonada

con nefrologia o colocacion de nuevos accesos vasculares.
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Unidad de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis Domiciliaria (planta 1.1)

a.- Sala de consulta clinica
b.- Habitacion con dos sillones para ensefianza CAPD/DPA

c. -Habitacion para ensefianza de Hemodialisis-Domiciliaria

Unidad de Hemodidlisis de Crénicos Hospitalaria (planta 0)

a.- Sala General

b.- Dos salas de aislados

Unidad de Interconsultas Hospitalarias

Area de Consultas Externas: (planta 1)

A) Consta de tres/cuatro consultas hospitalarias fisicas con dias de la semana

asignados:

a.a. Consulta de Nefrologia General Presencial /Telefonica

a.b. Consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) y tratamiento
conservador de ERCA.

a.c. Consulta de Accesos vasculares
a.d. Consulta de enfermeria de ERCA

a.e. Consulta de Enfermedad Glomerular y Patologia Autoinmune relacionada
con el rindn. Onconefrologia y Genética (en proyecto)

a.f. Consulta de Trasplante Renal
a.g. Consulta de Trasplante Renal Anticipado
a.h. Consulta de Poliquistosis Renal

a.i. Consulta de CardioRenal
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B) Otras consultas fisicas de Nefrologia General externa al Hospital Juan Ramén

Jiménez ubicada en el Centro Periférico de Especialidades Virgen de la Cinta.

Centros de Hemodidlisis concertados con el SAS en Huelva y provincia:

- CD Costa de la Luz, en Huelva
- CD Playas de Cartaya
- CD de Riotinto

CENTROS DE HEMODIALISIS:

CD COSTA DE LA LUZ

CD. RIOTINTO----NORTE

CD PLAYAS
DE CARTAYA
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Existe una consulta de Nefrologia Pediatrica en el HIRJ que pertenece a la Unidad

de Pediatria.

Somos un servicio dindmico en continua innovacion con apertura de
nuevas unidades monograficas dentro de la nefrologia, e intentamos
adentrarnos en el intervencionismo parala colocacidon de catéteres tunelizados
(actualmente  realizado  exclusivamente  por radiologia  vascular

intervencionista).

Por tanto, no disponemos de la realizacién de nefrologia intervencionista en
lo referente a la colocacion de catéteres tunelizados para hemodidlisis o catéteres
peritoneales. Los primeros hasta la fecha son colocados y reparados por la Unidad
de Radiologia Vascular Intervencionista y los segundos colocados por la Unidad de
Cirugia General, pero si existe una interactuacion importante y bidireccional entre

servicios.

Por tanto, puesto que el campo de la nefrologia intervencionista esta en auge
desde hace ya unos afios, recomendamos elegir realizar una rotacion externa
opcional en las unidades de nefrologia intervencionista de otros hospitales, hasta

gue logremos ser independientes en dicha practica.
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No disponemos de Unidad de Trasplante Renal Inmediato. De referente
tenemos el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla para el trasplante renal
de donante cadaver, asistolia, vivo, y combinado con corazon, pulmon o higado. Para
trasplante combinado de pancreas-rifion, el Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba y para trasplante en receptores afectos de VIH, el Hospital Universitario
Puerta del Mar (Céadiz).

* La rotacion externa obligatoria por trasplante, no esta canalizada directamente a

ningln hospital, damos la opcidon de hacerla durante tres meses en el hospital que

se desee (normalmente en el 3° afio de residencia) y con solicitud minimo de mas

ano antes para no vernos sin hueco en el hospital trasplantador eleqgido ( Se

recomienda preveerla desde R1).

2.2. Organizacion jerarquica

Miembros de la Unidad de Gestién Clinica del Servicio de Nefrologia del Hospital

Juan Ramoén Jiménez:

- 1 Responsable de la Unidad de Gestion Clinica

- Un equipo de Facultativos Especialistas de Area

- 1 Residente de Nefrologia por afio

- 1 Supervisora de Enfermeria hospitalaria y de consultas
- 1 Supervisora de la Unidad de Hemodialisis de cronicos
- Diplomados Universitarios de Enfermeria

- Auxiliares de Enfermeria

- Celadores

- Administrativos

Manual del residente de Nefrologia




AN

mmm‘,mm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

CONSE JER(A DE SALLD

EDICION :4 FECHA ELABORACION:

MAYO 2024

El servicio funciona como una unidad junto con enfermeros, auxiliares de clinica,

celadores, administrativos y servicio de limpieza.

2.3.Organizacion y funcionamiento de la U.G.C. de Nefrologia
AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

- Consulta de Nefrologia General

Estudio de cualquier sospecha de patologia renal en régimen ambulatorio.
Tratamiento completo de la enfermedad renal y sus complicaciones. Seguimiento
clinico de todo proceso renal cronico. Diagnaéstico etioldgico de HTA y otros factores
de Riesgo Cardiovascular. Valoraciébn de la repercusion sistémica de la HTA.
Tratamiento adecuado de la HTA. Identificacion y tratamiento de las complicaciones
de HTA. Prevencion de la patologia renal por Factores de Riesgo Vascular (obesidad,
DM, ateroesclerosis) (estudio de pacientes con microalbuminuria). Pruebas de
funcién renal. Estudio metabdlico de la litiasis renal. Alteraciones del equilibrio acido-

base e hidroelectrolitico

Material: Disponibilidad de Holters de lectura de monitorizacidn continua de presién

arterial y ecografos con sonda vascular, cardiaca y abdominal
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- Consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada

Seguimiento ambulatorio de pacientes con ERC avanzada, prevencion y correccion
de las complicaciones derivadas de la misma. Control y tratamiento del metabolismo
Ca-P y de la Anemia. Informacion y orientacion sobre técnicas de depuracion
extrarrenal. Educacion sobre aspectos higiénico-dietéticos en situacion de ERCA por
parte de enfermeria y de decisiones en la eleccion de la modalidad de terapia renal
sustitutiva. Pruebas de funcién renal. Consecucion de acceso vascular o catéter

peritoneal.

- Consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada Paliativa

Seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica con manejo Conservador.

- Consulta de Acceso Vascular

Consecucion de acceso vascular, monitorizacién ecografica

-Consulta de pacientes en estudio de trasplante anticipado:

Estudio e inclusion en lista de espera de trasplante renal o combinado. Tanto de
donante cadaver como vivo.

Preparacién para el trasplante: Exploraciones y procedimientos obligatorios para la

inclusion.

-Consulta de pacientes trasplantados:

Seguimiento del paciente trasplantado al afio del trasplante renal llevado a cabo en
el Hospital Virgen del Rocio. Seguimiento del paciente trasplantado y tratamiento
inmunosupresor. Diagnéstico y tratamiento de las complicaciones del trasplante

renal. Pruebas de funcion renal.
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-Consulta de pacientes con poliquistosis renal:
Diagnostico, seguimiento y tratamiento de los pacientes y familiares afectos de
poliquistosis renal, asi como control de las complicaciones derivadas de la

enfermedad. Estudio genético.

-Consulta de patologia glomerular y enfermedades autoinmunes relacionadas

con el rinén. Onconefrologia y genética (en proyecto)

Diagndstico, seguimiento y tratamiento de los pacientes afectos de patologia
glomerular primaria o secundaria a enfermedad autoinmune, asi como control de las
complicaciones derivadas del tratamiento. Estudio genético en las patologias de

sospecha. Onconefrologia.

AREA DE HOSPITALIZACION

Estudio etiolégico y tratamiento consecuente, si estuviera indicado, de
cualquier patologia renal en pacientes que bien por su situacioén clinica deteriorada o
por la complejidad de las técnicas a utilizar requieran ingreso. Diagnostico y
tratamiento adecuado de complicaciones derivadas de la ERCA o terapia renal

sustitutiva que por su gravedad requieran hospitalizacién.

Técnicas diagndsticas especificas:

- Biopsia renal percutanea ecoguiada

- Canalizacion de via central con catéter temporal para hemodialisis en vena central
. 4 c
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Unidad de Agudos

Se realizan las técnicas de depuracidn extrarrenal especiales:

- Inicios programados de hemodialisis

- Hemodialisis en situaciones de fracaso renal agudo o alteracion hidroelectrolitica o
del equilibrio acido-base.

- Ultrafiltracion aislada

- Hemoperfusion en intoxicados (normalmente en UCI)

- Plasmaféresis en pacientes con patologia renal o de otras especialidades que
precisen la técnica

- Hemodialisis en pacientes cronicos que por su situacion clinica delicada precisen
monitorizacion

- Administracion de farmacos que precisan monitorizacion

Compartimos con hospital de dia médico y oncoldgico tratamientos médicos

especificos al alta de la hospitalizacién o desde consultas
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AREA DE INTERCONSULTAS

Apoyo diagndstico y terapéutico a pacientes ingresados en otras especialidades con
enfermedad médica renal, en programa de didlisis o afectos de alteracion funcional

renal derivada de alguna afectacion orgénica primaria.

Cardiologia

Il 2900
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AREA DE DIALISIS

1. AREA DE HEMODIALISIS
-Hemodidlisis Unidad de Crénicos: Para pacientes en HD de Crénicos

Hemodialisis en pacientes cronicos en cualquiera de sus modalidades, garantizando
el aislamiento, al menos de personal, para pacientes con AcVHC + y aislamiento
completo en pacientes infecciosos (Ag HBs, HIV) y ofertando:

- Hemodidlisis de alto flujo

- Hemodialisis "on line"

- Ultrafiltracion aislada

- Hemodialisis incremental,

- Hemodialisis extendida
-Hemodidlisis hospitalaria
Pacientes ambulatorios en programa de hemodialisis que precisan ingreso para

diagnéstico y tratamiento de las complicaciones asociada a la ERC, derivadas de la

técnica o del acceso vascular y completar la hemodidlisis durante la hospitalizacién
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2. AREA DE DIALISIS PERITONEAL/ HEMODIALISIS HOSPITALARIA

-Consulta de Didlisis Peritoneal: (Para pacientes en DP y Hemodidlisis

Domiciliaria)

Seguimiento, diagnostico y tratamiento tanto de las complicaciones derivadas de
la técnica como de la ERCA. Orientacion y apoyo clinico y/o consultivo sobre todo
proceso relacionado con la ERC y derivado de la técnica. Orientacion de aspectos
higiénico-dietéticos por parte de enfermeria. Ensefianza de DP y en hemodidlisis
domiciliaria. Pruebas de funcion peritoneal. Cuidados del catéter peritoneal,
preparacion, ensefianza, seguimiento y atencion a todas las complicaciones de estas

técnicas. Servicio permanente de atencion telefénica a domicilio de estos pacientes

Practica de cualquier tipo de dialisis peritoneal:

a. Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
b. Dialisis Peritoneal automatizada (DPA)

c. Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI)

d. Unidad Cardiorrenal con Dialisis Peritoneal

Preparacion para el trasplante: Exploraciones y procedimientos obligatorios para la

inclusion.

-Didlisis Peritoneal hospitalaria

Disponibilidad de camas para pacientes en programa de Didlisis peritoneal que

precisen ingreso. Manejo y tratamiento de las complicaciones derivadas de la técnica
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3.PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA

El programa formativo de la Especialidad de Nefrologia se adecuara lo maximo
posible a las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en base a lo
publicado en el BOE num. 223 ORDEN SCO0/2604/2008, de 1 de septiembre,
propuesta por la comision nacional y constituida en mayo del 2014. Cuyo contenido
se puede consultar detenidamente en los siguientes enlaces y se reproduce tal cual

en el presente programa:

https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2008-15035

https://www.senefro.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=21

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

37790 Lunes 15 septiembre 2008

BOE num. 223

15035

ORDEN SCO0/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que se apruebay

publica el programa formativo de la especialidad de Nefrologia.

Manual del residente de Nefrologia



https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2008-15035
https://www.senefro.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=21

AN

’"%ﬁ%‘!‘?ﬂﬂ‘“ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

EDICION :4 FECHA ELABORACION:

MAYO 2024

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su
publicacion en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Nefrologia ha elaborado el
programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios
de Sanidad y Consumo y de Ciencia e Innovacion en materia de formacion sanitaria
especializada.

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

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

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

Segundo.—Dicho programa formativo seré de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Nefrologia que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes
de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por
la que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2008 para el

acceso en el afio 2009 a plazas de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad de
Nefrologia por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias anteriores a la
que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera de aplicacion el programa

anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de
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la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacion
y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de la
Comision de Docencia y la previa aceptacion del residente, podra adaptar los planes
individuales de formacién al nuevo programa formativo en la medida en que dicha
adaptacion sea compatible con la organizacion general de la unidad en la que se esta

formando y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

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

Escoms.

ANEXO
Programa oficial de la especialidad de Nefrologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos. —Nefrologia. Duracién: Cuatro afios. Estudios previos:
Licenciado/Grado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y campo de accion. —La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el
estudio morfolégico y funcional del rifién en condiciones normales y patolégicas. Sus contenidos, en sintesis son:

a) Prevencioén, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias urinarias y equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, asi como de sus consecuencias.

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal funcionamiento renal (hipertension

arterial, dafio vascular entre otros).

¢) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de técnicas de exploracién, diagnostico y
tratamiento: pruebas funcionales, morfolégicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos
vasculares.

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal asi

como otras técnicas de depuracion extracorporea.
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La Nefrologia es una especialidad cuyo campo de accién es tanto hospitalario como extrahospitalario.

El presente programa de formacién de médicos especialistas en Nefrologia, se atiene a las directrices contenidas en
la guia elaborada por el Comité de Estudios del anterior Consejo Nacional de Especialidades Médicas para la realizacion de
programas docentes, tomando como referencia asi mismo, el anterior programa formativo de la especialidad que fue aprobado
por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del entonces Ministerio de Educacion y Ciencia, mediante
Resolucién de 25 de abril de 1996.

3. Objetivos de la formacién. —El objetivo general y fundamental de la formacién de especialistas en Nefrologia es
la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud,
adquirir las siguientes competencias:

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

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

c) Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefroldgica, a la poblacién a la que presta sus servicios.

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

e) Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, a fin de realizar una asistencia eficaz a los pacientes agudos y cronicos.
f) Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrélogo, con objeto de mantener e incrementar
la calidad de su rendimiento asistencial.

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

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar capacitado para emplear los métodos diagndsticos
y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas preventivos y epidemioldgicos, diagnésticos, prondsticos y

terapéuticos propios de la Nefrologia.

4. Formacion transversal. —Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice por la comision
de docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible se organizara a

través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

4.1 Metodologia de la investigacion. —Durante su formacion el residente de Nefrologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.
El especialista en Nefrologia debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de
tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como
la discusién y la elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o una publicacion.
La formacién del especialista en Nefrologia como futuro investigador ha de realizarse a medida que avanza su maduracion
durante los afios de especializacion, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacion adicional al finalizar su periodo

de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.
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4.2 Bioética.

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

b) Aspectos institucionales.
Etica, deontologia y comités deontolégicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

4.3 Gestion clinica.
a) Aspectos generales.
Cartera de servicios.
Competencias del especialista en Nefrologia.
Funciones del puesto asistencial.
Organizacion funcional de un servicio de Nefrologia.
Equipamiento bésico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.
Recomendaciones nacionales e internacionales.
b) Gestion de la actividad asistencial.
Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos nefrologicos y su proyeccion clinica.
c) Calidad.
El concepto de calidad en el ambito de la salud.
Importancia de la coordinacion.
Calidad asistencial: control y mejora.
Indicadores, criterios y estandares de calidad.
Evaluacion externa de los procesos en Nefrologia.
Guias de practica clinica.
Programas de garantia y control de calidad.
Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

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

5. Formacién especifica. —La formacion especifica esta vinculada al campo de accién y las areas propias de la
Nefrologia:

5.1 Ciencias basicas. —Incluye la formacién basica necesaria que debe adquirir el residente en Nefrologia para
comprender los contenidos propios de la patologia y clinica nefrologicas, haciendo especial referencia a la anatomia y fisiologia
renales, nutricion, farmacologia, biologia celular y molecular, microbiologia, inmunologia, o cualquier otra disciplina con
repercusion en la patologia renal.

5.2 Formacién en otras especialidades. —La interaccion entre los distintos 6rganos 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
quirdrgicas.

5.3 Formacion nefrologica. —Los contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:

5.3.1 Prevencién, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades del rifién y las vias urinarias. Hipertensién arterial

y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi como sus consecuencias.
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5.3.2 Procesos que pueden tener su origen en una alteracion del funciona
miento renal (hipertensién arterial y dafio vascular entre otros).
5.3.3 Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante renal y otras técnicas de
depuracién extracorpérea). Procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis.
5.3.4 Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion, diagndstico y tratamiento:
a) Técnicas de evaluacion clinica del enfermo: historia clinica y exploracién fisica.
b) Técnicas diagnosticas de las alteraciones funcionales, morfologicas, genéticas y de biologia celular y molecular.
c¢) Técnicas de diagnéstico por imagen: radiologia convencional y ecografia, entre otras.
d) Técnicas diagnésticas: biopsia renal.
e) Procedimientos terapéuticos: accesos para didlisis y técnicas de depuracion (accesos vasculares temporales y catéteres

peritoneales).

5.4 Metodologia docente. —El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a través de las actividades asistencia-les, 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 grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo formativo se clasifica en

tres niveles:

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

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

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

La formacion tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de formacién continuada que se realicen
en la unidad docente de Nefrologia, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas a cabo en el
propio
servicio, o con los de otras especialidades, sesiones anatomo-clinicas con el servicio de anatomia patolégica y cualquier otra

modalidad de actividad formativa.

6. Rotaciones. —La formacién del residente requiere un aprendizaje basico en especialidades vinculadas con la

Nefrologia, que se llevara a cabo mediante rotaciones dentro y fuera del propio servicio de Nefrologia.

6.1 Estancia inicial en Nefrologia (de 1 a 2 meses).—El periodo de residencia se iniciard con una estancia de un
minimo de 1 6 2 meses en el servicio o seccion de Nefrologia.
La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inmediato y directo con la estructura fisica del correspondiente
servicio, con el personal facultativo y auxiliar de la misma y con los residentes de otros afios, asi como conocer la dinamica de

trabajo y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo en el mismo.

6.2 Rotaciones por especialidades afines y complementarias (16 meses).—Incluye un periodo de 16 meses, sin
perjuicio de los periodos vacacionales, cuya finalidad es conseguir el aprendizaje y desarrollo de una serie de técnicas de
diagnéstico y de tratamiento, asi como el conocimiento de aquellas enfermedades mas comunes relacionadas con la patologia

renal (ver apartado 8.25), lo que sera de gran utilidad para la formacion integral en Nefrologia.
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6.2.1 Rotaciones obligatorias. —Incluye un periodo de 12 meses, distribuido de la siguiente forma:
a) Medicina interna (5 meses).
b) Cardiologia (2 meses).
¢) Endocrinologia (entre 1y 2 meses).
d) Cuidados intensivos (2 meses).
e) Rotacion por atencién primaria: de conformidad con lo previsto en la Resoluciéon de la Direccién General de Recursos
Humanos y Servicios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa
formativo de la especialidad de Nefrologia es uno de los afectados

por dicha rotacién, que debera articularse progresivamente en los términos previstos en la misma.

6.2.2 Rotaciones electivas. —Incluird un periodo de entre 3 y 4 meses para rotar en dos de las tres especialidades
siguientes:

a) Urologia.

b) Anatomia patolégica.

c) Diagnéstico por imagen.

La organizacion de las rotaciones se adaptara a las caracteristicas y peculiaridades de cada hospital y de cada unidad
docente de Nefrologia.

6.3 Rotaciones por las diferentes areas que integran la Nefrologia. — Las rotaciones por las distintas areas de
Nefrologia se organizaran teniendo en cuenta las caracteristicas de cada unidad docente y las indicaciones contenidas en este
programa docente.

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

Las rotaciones en el servicio de Nefrologia son obligatorias y se realizaran en las unidades basicas que lo constituyen,

con la siguiente distribucion:

a) Unidad de hospitalizacion (9 meses)

b) Unidad de didlisis y técnicas de depuracion extrarenal (7 meses).
¢) Unidad de didlisis peritoneal (2 meses).

d) Transplante renal (5 meses).

e) Unidad de consulta externa (5 meses).

f) Laboratorio, unidad experimental u otro centro (2 meses).

7. Guardias. —Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se aconseja la realizacién de entre 4 y 6
mensuales.
Durante el primer afio se realizaran guardias en las urgencias hospitalarias y en medicina interna.

A partir del segundo afio, las guardias seran fundamentalmente de la especialidad.

8. Objetivos especificos operativos. —El nefrélogo, al terminar el periodo especializado de su formacion, debera
ser capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las materias que constituyen la especializacion que se expresan

a continuacion:

8.1 El rifiobn normal. Desarrollo, estructura y funciones:
a) Embriologia. Anatomia e histologia.

b) Conceptos basicos de fisiologia renal.
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8.2 Orientacion diagnéstica del enfermo renal:
a) Enfoque y valoracion clinica del enfermo con patologia renal.
b) Procedimientos diagnosticos de laboratorio y pruebas complementarias (MAPA y otras).

c) Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion. d) Biopsia renal.

8.3 Alteraciones del Volumen y/o composicién de los liquidos corporales:
a) Trastornos del agua y el sodio. b) Alteraciones del potasio total y de su distribucién en el organismo.
c) Trastornos del equilibrio &cido-base.

d) Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.

8.4 Infeccion urinaria. Nefropatia de Reflujo.
8.5 Litiasis renal. Uropatia obstructiva.

8.6 Hipertension arterial:

a) Regulacion general del tono vascular.
b) El rifién y la regulacién de la presién arterial.
c) Causas de hipertension y bases fisiopatologicas.

d) Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnésticos y tratamiento de la hipertension arterial.

8.7 Nefropatias vasculares.
a) Nefroangioesclerosis.
b) Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembodlica.

¢) Microangiopatia trombética: parpura trombética trombocitopénica y sindrome urémico hemolitico.

8.8 Nefropatias glomerulares:

a) Etiopatogenia, bases morfologicas y clasificacion de las enfermedades glomerulares.

b) Sindrome nefroético: fisiopatologia y tratamiento general.

c) Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos y glomeruloesclerosis focal. Nefropatia
membranosa. Glomerulonefritis endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis mesangiocapilar.

Nefropatia mesangial IgA. Otras.

8.9 El rifion en las enfermedades metabdlicas:
a) Nefropatia diabética.
b) Nefropatia gotosa.

¢) El rifién en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccion del potasio.

8.10 Diabetes y patologia renal.

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

8.12 El rifién en las enfermedades sistémicas:

a) Nefropatia lupica.

b) El rifién en la artritis reumatoide y sindrome de Sjégren.
c¢) Vasculitis y rifién.

d) Nefropatia de la esclerodermia.

e) Nefropatia de la crioglobulinemia.

f) Amiloidosis renal.

g) El rifion en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas.
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h) El rifién en la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

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

8.13 Nefropatias intersticiales no infecciosas.

8.14 Nefropatias congénitas:

a) Anomalias congénitas del rifién y vias urinarias.

b) Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica. Clasificacién, etiopatogenia, diagnéstico y actitudes

terapéuticas.

Otras enfermedades renales quisticas. Nefronoptisis.

8.15 Nefropatias hereditarias:

a) Sindrome de Alport.

b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabélico hereditario con afectacion renal.

8.16 Tubulopatias.

8.17 Rifién y embarazo.

8.18 Rifién y enfermedades hepaticas:

a) Papel del rifién en la ascitis y los edemas en los enfermos hepéticos. b) Sindrome hepato-renal.

8.19 Tumores del rifion y de las vias urinarias.

8.20 Fracaso renal agudo:

a) Concepto y epidemiologia.

b) Fisiopatologia, diagnoéstico, pronéstico y tratamiento del fracaso renal agudo.

c) Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas continuas o prolongadas, hemofiltracion,

hemodiafiltracién, aféresis, etc.).

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

8.21 Enfermedad renal crénica:

a) Definicion y clasificacion.

b) Prevencién y control de la progresion.

¢) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion sanitaria.

8.22 Insuficiencia renal cronica (IRC):

a) Evaluacion global del paciente con IRC.

b) Causas y mecanismos de progresion.

¢) Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y de la respuesta inmune. Complicaciones

cardiacas.Trastornos gastrointestinales. Anemia. Alteraciones de la coagulacién. Trastornos endocrino-l6gicos de la uremia.

Alteraciones cutaneas. Alteraciones neuroldgicas. Osteodistrofia renal.

d) Manejo conservador del paciente con IRC.[le) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.
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8.23 Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: dialisis peritoneal y hemodidlisis:
a) Indicaciones.
b) Eleccién de la técnica.

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

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

e) Complicaciones médicas y quirdrgicas.[f) Aspectos epidemiolégicos, éticos, sociales y de gestion.

8.24 Trasplante renal:

a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor.

b) Obtencién de érganos y coordinacion del trasplante.

c) El donante de rifion.

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.

i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

j) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

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

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades infecciosas.

c) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Diabetes mellitus.

e) Enfermedades digestivas mas comunes.[If) Reanimacion cardiovascular bésica.

8.26 Habilidades 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) Radiografia de térax.
b) Electrocardiograma.
¢) Sedimento urinario.
d) Exploracién funcional renal.
e) Interpretacion de las biopsias renales.
f) Interpretacién de estudios por imagenes e is6topos, incluida la ecografia renal.
g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal.
Diversas modalidades de didlisis peritoneal. Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracién. Técnica de

reanimacion cardiopulmonar basica.
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9. Actividades cientificas e investigadoras.

9.1 Aspectos generales. —El médico residente debe:

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

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas, actualizacién de temas monogréficos, conferencias y
cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar trabajos prospectivos y retrospectivos,

que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en su centro en un area concreta de
las enfermedades nefrolégicas. Para ello ha de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud

de ayudas y becas de investigacion.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacién continuada y de la necesidad de
perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y

poder comunicarse con colegas de otros paises.

9.2 Cuantificacién 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 Espafiola 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 obtencién del grado de doctor
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4. DESCRIPCION DE LA SITUACION DOCENTE ACTUAL DE LA
ESPECIALIDAD

El plan formativo individual (PIF) de cada residente tiene como base

adecuarse al programa oficial de formacidon segun el itinerario propuesto en

el BOE (no actualizado desde el 2008) v va plasmado previamente, si bien

sera “adaptado”de forma similar atendiendo a las caracteristicas de nuestro

centro vy actualizaciones en si de la especialidad. Destacar que por

circunstancias ajenas alo largo del periodo formativo puede estar suscrito a

variaciones, de los que siempre se intenta gue su repercusion sea minima y

lo menos alejada a la redaccion de esta qguia y Sin comprometer

negativamenete la formacion del residente.

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

4.1.1 Formaciéon Transversal

Durante el periodo formativo hay que tener en cuenta que el residente aprende
mientras trabaja, siguiendo un proceso progresivo de maduracion, en el que debe
existir un equilibrio entre formacién y responsabilidad, por lo que la préactica clinica

supervisada debe ser maxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo.

Al final de la residencia se deben haber alcanzado un alto nivel de
conocimientos, habilidades y actitudes, tanto en el campo asistencial como formativo
e investigador. En el campo asistencial, el residente al finalizar podra realizar con
total independencia procesos diagnosticos, incluyendo los mas complejos. Para ello
debera saber poner en practica todos los conocimientos tedricos adquiridos, que
deben ser actualizados. Importante también es la adquisicion de buenas actitudes
para el trabajo en equipo, crear buen ambiente de trabajo y una actitud positiva.
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Los conocimientos no alcanzan su culmen al final de la residencia, no es mas

que es el principio de un largo aprendizaje que abarca toda la vida laboral. Por tanto,

la formacion continuada es un derecho y un deber.

Durante la residencia, los residentes deben realizar el Programa Comun

Complementario para Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud en

Andalucia (PCCEIR), que se compone de:

* Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética
» Médulo II: Entrevista Clinica y Relacion Médico-Paciente

« Médulo llI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia.
* Modulo IV: Metodologia de la investigacion

» Modulo V: Soporte Vital Avanzado

Sera obligatorio tener realizado algun Master relacionado con la

especialidad o el Master en Metodologia de la Investigacion impartido por la

Universidad de Huelva (titulo propio) o a elegir por otra universidad, para

adentrarse en la realizacion de la tesis doctoral (no obligatoria en el periodo de

residencia, somos una UGC en la que predomina la actividad asistencial sobre la

de investigacion).

Para la correcta formacion del especialista en nefrologia, es necesario que

adquieran formacion no sélo en areas clinicas, sino en otras areas no asistenciales,

gue son las siguientes:

Inglés cientifico, adquirir nivel alto

Estadistica

Epidemiologia

Bioética

Metodologia investigacion

Procedimientos de Informatica aplicada
Entrevista clinica y Habilidades de comunicacion

Habilidades de razonamiento, juicio clinico y toma de decisiones.
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e Busquedas bibliograficas
e Lectura critica de articulos
e Realizacion de estudios cientificos.

e Participacion en ensayos clinicos y realizacion de titulo de buenas
practicas clinicas puestas en marcha por la Unidad.

e Presentacion de comunicaciones, tanto en congresos regionales,
nacionales como internacionales.

Para ello hay un completo plan formativo a disposicién del residente,
elaborado por la Unidad Docente de nuestro hospital y Fundacién Progreso
y Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (FABIS en la 4°
planta del Hospital). Todos estos cursos estan acreditados por la Agencia de
Calidad.

Complementando a esta formacion, el residente también podra asistir a
cursos, talleres propios de la especialidad, sobre todo Sociedad Espafiola de
Nefrologia, Sociedad Andaluza de Nefrologia siempre y cuando participe con
comunicaciones 0 ponencia se le daré prioridad.

En resumen, antes de finalizar su periodo formativo, el residente también
deberd haber adquirido conocimientos y actitudes en el campo de la
investigacion. Se aconseja pertenecer al menos a una linea de investigacion que
ponga en marcha la UGC de Nefrologia, como participar de forma activa en el
desarrollo de los diferentes estudios observacionales, registros y/o ensayos
clinicos que se pongan en marcha en la unidad o en los distintos grupos de la

Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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Seré& de caracter obligatorio para la adquisicion de competencias en su curriculum
de formacioén y laboral haber presentado comunicaciones en congresos regionales,
nacionales y si es posible, acudir a presentar algun trabajo en un congreso
internacional, debe haber publicado al menos un articulo cientifico en revista

indexada con factor de impacto, no nivel inferior si no ha sido admitido en previas.

4.1.2 Formacién Especifica

4.1.2.1. Formacioén en otras especialidades. La interaccion entre los distintos érganos
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

quirurgicas.
4.1.2.2. Formacién nefrolégica con los contenidos especificos de la Nefrologia ya

descritos en el apartado 3 de la guia o itinerario formativo de resientes.

4.1.2.3. La organizacion de las rotaciones internas del hospital como externas se
adaptara a las caracteristicas y peculiaridades de cada hospital y de cada unidad
docente de Nefrologia.

En todas las fases del aprendizaje, el tutor velard y estimulara para el correcto
cumplimiento de los objetivos marcados en cada afio de residencia, ademas de servir

como intermediario de posibles problemas o conflictos que pudiesen surgir
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-A) Niveles de responsabilidad asistencial (Autonomia) (Guia de Formacion de

Especialistas. Ministerio de Sanidad y Consumo).

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

* NIVEL 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del
tutor

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

el Residente

-B) Niveles de adquisicién de habilidades (Guia de Formacion de Especialistas.

Ministerio de Sanidad y Consumo).

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

* NIVEL 2: Actividades que el Residente debe practicar durante su formacién aunque
no alcance, necesariamente, la autonomia para su realizacion.

* NIVEL 3: Habilidades que requieren un periodo de formacion adicional, una vez

completa la formacion béasica durante la residencia

4.2 Programa de formacion de la especialidad en Nefrologia adaptado al
centro Hospital Juan Ramdn Jiménez: lItinerario formativo tipo. Plan de

rotaciones y competencias especificas.
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Residente de Primer afno:

Medicina Interna (2.5-3 meses)

Cardiologia (2 meses)

Infecciosos (2 meses)

Atencion Primaria (2 meses)
UCI (2 meses)

Vacaciones (1 mes)
HABILIDADES / AUTONOMIA

MIR-1

El Residente en este periodo se integrara en los servicios por los que rote, adaptandose a sus normativas

y programas docentes.

+ Desde el punto de vista asistencial, debe sentirse responsable de los pacientes que le sean asignados,
aungue - en todo caso -el nivel de responsabilidad no pasara de los (niveles 2 y 3) de la Guia para
Formacion de Especialistas del Ministerio de Sanidad. Las decisiones que impliqguen modificaciones en la

terapéutica delos pacientes deben ser siempre consultadas.

+ Durante esta época es basico el entrenamiento en la correcta realizacion de la historia clinica, ejercicio
diagnostico-diferencial, interpretacion de técnicas de imagen y de laboratorio, actitud ante los enfermos,
elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion, plantear opciones terapéuticas y manejo de

situaciones de conflicto.

* Iniciacién en técnicas clinicas (puncién lumbar, drenaje de liquido ascitico, derrame pleural, vias

centrales, (nivel 2y 3)

La rotacion por Atencion Primaria debe solicitarse a través de la Comision de

Docencia con previa antelacion
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Habilidades y experiencias que debe adquirir por rotacion:

Medicina Interna e Infecciosos:

Infeccioso cuenta como misma rotacion de medicina interna pero separada en

tiempo.

Medicina en areas de enfermos pluripatologicos: trastornos severos del
funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o
metabdlico. Intoxicaciones, grandes sindromes que requieren manejo
multidisciplinar. Pluripatologia y Edad Avanzada: valoracién funcional,
psicoafectiva y social, uso de escalas, grandes sindromes geriatricos: Ulceras
por presidon, desnutricibn, caidas, incontinencia urinaria, inmovilidad,
polifarmacia, delirio, fragilidad. Enfermedades autoinmunes y sistémicas:
colagenosis, vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis. Enfermedades relacionadas
con el abuso de alcohol y drogas: efectos agudos y crénicos, fisicos y
mentales, de su consumo sindrome de deprivacion, manejo integral de la
adiccion y sus efectos. Alternativas a la hospitalizacién convencional: consulta
de orientacién diagndéstica, consulta rapida de urgencias, toma de decisiones
para derivaciones, criterios de observacion, de ingreso, de corta estancia, de
hospitalizacion domiciliaria. Haberse iniciado en alguin proceso invasivo como

toma de muestra biopsia de piel, canalizacion de via central para medicacion.

Infecciosos: Enfermedades infecciosas: Sepsis, Sindrome febril, Endocarditis,
Infecciones de la piel, partes blandas, éseas, respiratorias, abdominales, SNC,
urinarias, infeccién nosocomial, uso racional de antibiéticos. Infeccion VIH y
SIDA, coinfeccion VHC-VHB.
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Cardiologia:

Hospitalizacion: Responsabilidad supervisada de hospitalizacion cardiologica
general. Puede incluir rotacion en breves periodos de tiempo por una consulta
de cardiologia. Debe familiarizarse con la realizacién de las principales técnicas
cardiolégicas (ECG, Holter, Ecocardiografia, Ergometria, Medicina Nuclear y

cateterismo).

Debera alcanzar el nivel de competencia en los siguientes procesos:
Exploracién cardiaca; interpretacion de ECG; indicaciones, sensibilidad y
especificidad de la Ecocardiografia, Ergometria y técnicas gammagraficas;
Indicaciones diagnosticas y terapéuticas del cateterismo cardiaco; Cardiopatia
Isquémica; Valvulopatias Mitral y Adrtica; Fibrilacion Auricular, Flutter auricular y

otras arritmias; Miocardiopatias; Pericarditis; Indicaciones de trasplante cardiaco

Atencidon Primaria:

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006.

Estara orientada a ampliar la formacién del residente en: comunicacion
asistencial, relacion médico-paciente, faceta preventiva y asistencial de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria (individuo, familia y comunidad con
un enfoque bio-psico-social), razonamiento clinico en un contexto de alta
incertidumbre diagnostica y alta frecuentacion; asi como a conocer aspectos basicos

relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de los centros de salud.
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Unidad de Cuidados Intensivos

-Responsabilidad supervisada en camas de UCI general y Coronarias.

-Deberd adquirir el nivel de competencia en los siguientes procesos: Motivos de

consulta graves; Shock (hipovolémico, cardiogénico, séptico y neurogénico); SCA,

IAM y angor inestable; Manejo del paciente postquirdargico inestable; Insuficiencia

respiratoria grave agudizada. Intoxicaciones agudas. Estudios electrofisiologicos y

desfibriladores.

-Técnicas a realizar con caracter basico: Intubacion Endotraqueal; Desfibrilacion;

Vias Venosas centrales. Ventilacion mecanica no invasiva. Nociones del uso de

respiradores. Drenajes toracicos. Punciones Lumbares.

Residente de Segundo afio

-Hospitalizacién/Unidad Agudos (4 meses)

-Radiologia/vascular (1 mes) /Por definir

-Hemodidlisis de crénicos/Hospitalizacion (4 meses)

-Anatomia Patolégica HGM Madrid (1 mes)

-Didlisis Peritoneal (1 meses)

-1 mes vacacional

HABILIDADES / AUTONOMIA

MIR-2

Responsable de la realizacion de la historia clinica y de su mantenimiento (nivel 1)

» Conocimiento exhaustivo de la situacion clinica del enfermo y

su terapéutica (nivel 2y 3)

« Iniciacion en el reconocimiento de los grandes sindromes en nefrologia, de la interpretacion del sedimento
urinario. Iniciacién al conocimiento de los cuadros anatomopatolégicos renales (nivel 2 y 3)

« Iniciacion a la ecografia renal (nivel 2y 3)

« Iniciacion a la biopsia renal (nivel 3)

» Conocimiento del montaje y funcionamiento del rifidn artificial. Cinética de la urea. Indicaciones de didlisis.
Adecuacion de la hemodidlisis. Manejo de las grandes alteraciones derivada de la ERCA: Anemia, alteraciones
del metabolismo 6seo-mineral y las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio &cido-base. (nivel 3y 2)

* Manejo del paciente con patologia renal en oras unidades de ingreso distintas a nefrologia

* Manejo del paciente critico y farmacos de usos frecuentes
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Radiologia

Conocer el uso de la ecografia abdominal. Indicaciones e interpretacion.
Ecocodoppler renal y fistulografia. Indicaciones e interpretacion. TAC , RM,
angioRM, angioTC renal y arteriografia renal. Ecografia y doppler renal. Asistiry
participar en la colocacion de catéteres tunelizados. Interpretacion de Rx simple

convencional

Hospitalizacion/Unidad Agudos

-Reconocer los grandes sindromes clinicos en nefrologia: Sindrome Nefrotico,

Sindrome Nefritico. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal crénica.

-Ser capaz de distinguir la insuficiencia renal aguda de origen prerrenal,

parenquimatosa y postrenal u obstructiva.

-Evaluar pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica en asociacion con otros
problemas médicos (cardiacos, oncoldgicos, hematoldgico...) y quirdrgicos
-Diagndstico y tratamiento de las urgencias hipertensivas

-Diagnostico y tratamiento de la enfermedad tubulointersticial, incluyendo nefritis
intersticial aguda, enfermedad quistica y nefrolitiasis

-Iniciarse en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad glomerular

-Manejar los trastornos de liquidos y electrolitos y acido-base en los pacientes
hospitalizados.

-Saber las indicaciones y el esquema de hemodiélisis de agudos, en la
insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica, en la insuficiencia renal cronica
reagudizada y en los trastornos del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico.
-Iniciarse en la colocacion de acceso vascular temporal y conocer sus
complicaciones

- Manejo de las intoxicaciones y el papel del tratamiento extracorpéreo

- Manejo en el inicio de terapia renal sustitutiva para inclusiéon en programada de

didlisis periodica

Manual del residente de Nefrologia




AN

mmm‘,mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

CONSE JER(A DE SALLD

EDICION :4 FECHA ELABORACION:

MAYO 2024

- Utilidad de TCRR en pacientes con fallo multiorganico
- Iniciarse en la realizacion de biopsia renal percutanea, conocer sus indicaciones y
contraindicaciones, asi como interpretar de forma general sus resultados. Y saber

las complicaciones derivadas de la técnica

Hemodidlisis de cronicos/Hospitalizacion

-Conocer el programada de Hemodidlisis de Cronicos del hospital y los tipos de
hemodialisis que se hacen: Hemodidlisis Alto Flujo, Hemodialisis “on- line”.

-Saber la cinética de la hemodidlisis y los parametros de adecuacion
-Programar una pauta de hemodidlisis y control de la ganancia interdialitica

-Reconocer las complicaciones mas frecuentes durante la sesién de didlisis y

tratamiento de actuacion.

-Debera conocer el montaje de una maquina de didlisis y los tipos de liquidos de

sustitucion de hemodidlisis y sus indicaciones.

-Tratamiento de la anemia y la enfermedad del metabolismo 6seo.mineral

relacionada con la ERC. Y patologias del paciente que requiera ingreso.

-Manejo del programa informatico de tratamiento médico y de hemodialisis

Nefrosoft.

-Conocer los distintos tipos de accesos vasculares: fistula arteriovenosa nativa,
protesis, catéteres tunelizados. Indicaciones de optar por cada uno, complicaciones

asociadas a los mismos. Iniciarse en el manejo ecografico de los mismos.
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Anatomia Patolégica (Rotacidén externa)

-Poner en practica los conocimientos adquiridos de la clinica glomerular, intersticial
y rechazo en el trasplante renal con la visualizacion de la histologia renal que dara
diagnéstico. Profundizar en la practica del procesamiento de la muestra de forma
adecuada. Se ofrece realizarla en el H.U. Gregorio Marafion Madrid, en la seccion

de nefropatologia. Se solicita con un minimo de 4 meses previos

Didlisis Peritoneal/Hemodialisis Domiciialria

- Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. (DPCA).
- Didlisis Peritoneal Automatizada. (DPA)
e CCPD (Didlisis Peritoneal Ciclica Continua) de alto volumen (>15 litros)
o Volumen < 15 litros
o Suplemento por Icodextrina:
e CCPD-PLUS 6 OCPD: Dialisis Peritoneal Ciclica Continua con un intercambio
diurno (dia humedo).
e DPNI: Didlisis Peritoneal Nocturna Intermitente

e TIDAL 6 de marea.

- Didlisis Peritoneal Intermitente.

- Didlisis Peritoneal en el Sindrome Cardiorrenal

- Conocer el programa Sharesource de dialisis peritoneal. Material de empresas

Baxter y Fresenius

-Complicaciones de la dialisis peritoneal infecciosas y no infecciosas y su tratamiento

Junto con Enfermeria aprendera el seguimiento y ensefianza de la Hemodialisis

Domiciliaria, asi como la inclusion de pacientes.
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Residente de Tercer afio

-Dialisis Peritoneal (2 meses)

-Consultas Externas, incluida consulta de glomerular y autoinmunes (1 mes)

-Consultas Externas de Trasplante Renal y Trasplante Anticipado HIRJ (1 mes)

-Interconsultas Hospitalarias (2 meses)

-Trasplante Renal (rotacion externa obligada) (3 meses)

-Consultas Externas Generales y Monograficas (2meses)

-Vacaciones (1 mes)

HABILIDADES / AUTONOMIA

MIR-3

Responsable del enfermo nefrol6gico hospitalizado (nivel 2)

* Ecografia renal (nivel 2 y 1). Biopsia renal (nivel 2)

* Perfeccionamiento en la colocacion de vias centrales y catéteres para hemodialisis, manejar sus complicaciones
(nivel 3y 2)

* Primer contacto con el trasplante inmediato, inmunosupresores y manejo de las complicaciones, asi como la visita
a enfermos ambulatorios y revisiones (nivel 2 y 1). Tratamientos en enfermos ambulatorios (nivel 3).

*Conocer la histologia renal y los recursos existentes para un diagnostico correcto

* Iniciacion a la colocacion de catéteres para hemodialisis (nivel 2 y 1)

Debe conocer las guias de practica clinicas de las sociedades mas importantes para aplicarlas en su labor
asistencial (KDIGO, KDOQI, ISPD Guidelines...). Conocer los tipos de accesos vasculares para dialisis y
soluciones a los problemas que deriven de ellos

» Conocimiento practico de las técnicas de didlisis peritoneal/hemodialisis domiciciliaria (intercambios, prolongador

etc) (nivel 3)

Interconsultas

Esta rotacién, se contabiliza como continuidad a la rotacion de Unidad de

Hospitalizacion de nefrologia

-Saber reconocer las complicaciones renales asociadas al paciente pluripatolégico

de medicina interna, sindrome cardiorrenal, la afectacion renal en las enfermedades

hematolégicas.
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- Manejo de la insuficiencia renal y/o alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio

acido-base en el posquirurgico, en la sepsis...

-Nefropatias o alteraciones i6nicas mas frecuentes asociadas a farmacos

Nefrotoxicos
-Reconocer la patologia nefro-obstétrica

-Indicacion de aféresis en las enfermedades neurolégicas, hematoldgicas y renales

entre otras

Trasplante Renal ( Rotacidon externa)

-Rotatorio obligatorio que no se realiza en nuestro centro. Ofrecemos la libertad de
elegir cualquier hospital con unidad de trasplante inmediato, siempre se haga la
solicitud con suficiente antelacion (como minimo 18 meses de aviso previo a
la rotacién)

-Conocer el trasplante renal inmediato y las complicaciones inmediatas derivadas de
la intervencion, asi como el rechazo agudo y cronico, manejo de actuacion y
tratamiento

-Conocer y manejar la terapia inmunosupresora del trasplante

-Complicaciones infecciosas derivada de la inmunosupresion

-Conocer los tipos de trasplante renal anticipado, con criterios expandidos, de
donante cadaver, donante vivo y donante en asistolia. Asi como los combinados con
otros 6rganos que se realicen en el hospital de referencia.

-Evaluacion del trasplante de donante de vivo

-Seguimiento en consulta del trasplante inmediato

Consultas Externas de Trasplante Renal y Trasplante Anticipado:

-Criterios para inclusion en lista de espera de trasplante renal

-Manejo del paciente trasplantado renal
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Consultas Externas Monoqgraficas y General.

-Saber los motivos de derivacion a una consulta de nefrologia

-Seguimiento de pacientes con alteraciones relacionadas con la patologia renal.
-Seguimiento del paciente con enfermedad renal crénica avanzada e indicacion de

las distintas modalidades de terapia renal sustitutiva, tratamiento conservador o

inclusion para trasplante anticipado y estudio de donantes.

-Seguimiento en la consulta de poliquistosis renal

-Profundizara en el conocimiento de la patologia glomerular y enfermedades

autoinmunes afines al rifién

-Estudio de hipertensién e indicacion de AMPA y/o MAPA e interpretacion

Residente de Cuarto afo

-Hemodidlisis y Hospitalizacién de crénicos (2meses)

-Rotacién optativa (2 meses)

-Hospitalizacion (2 meses)

-Consultas Externas Generales (2meses)

-Interconsultas Hospitalarias (3 meses)

-1 mes vacacional

HABILIDADES / AUTONOMIA

MIR-4

Responsable del enfermo nefrolégico hospitalizado (nivel 1)

* Primera visita a enfermos ambulatorios y revisiones (nivel 1)
 Tratamientos en enfermos ambulatorios (nivel 2y 1)

+ Ecografia renal (nivel 1)

* Biopsia renal (nivel 2y 1)

* Indicacién para la colocacion de catéteres de didlisis peritoneal (nivel 2y 1)
+ Colocacion de catéteres para hemodialisis (nivel 1)

+ Colocacion de vias centrales (nivel 2y 1)
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Este es el periodo final, el Residente de Nefrologia debera consolidar una
ensefianza nefrologica especializada encaminada a hacerle competente, a su nivel,
en funciones preventivas, curativas, de planificacion, de educacion para la salud, de
colaboracion, de formacion de personal sanitario de la especialidad y de auto
evaluacion. Debera estar capacitado para emplear la gran mayoria de los métodos
diagnosticos y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas
diagnésticos, prondsticos, terapéuticos, preventivos y epidemiologicos propios de la

Nefrologia.

Rotacion optativa

Durante el cuarto afio quedan 2 meses libres donde podra profundizar en aquellas
areas de especial interés bien para conocer técnicas nuevas o adquirir/profundizare
en conocimientos puntuales que se desarrollen en otro centro, dentro o fuera de
Espafia. Debera realizarse en cualquiera de los meses del 4° afio de residencia,
respetando el Gltimo mes previo a la finalizacion de la formacién mir que
permanecera en su hospital de origen. Y lo debera ir solicitando y pensando
durante el 2°-3° afio de residencia, pues si se opta por hospitales con gran
afluencia de residentes, nos podemos encontrar sin hueco, 0 si es hospital
nuevo, no solicitado previamente, el tiempo de aceptacion puede demorarme

mas.

Manual del residente de Nefrologia




AN

mmm‘,mm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

CONSE JER(A DE SALLD

EDICION :4 FECHA ELABORACION:

MAYO 2024

CONSIDERACIONES EN LAS ROTACIONES EXTERNAS, en resumen:

**Se |e facilitara al residente rotacién externa en centros que elija, de comun acuerdo
con su tutor. Existe un formulario normalizado para la solicitud de estancias
formativas externas a través del PORTALEIR que debe rellenar el residente

interesado, y avisar al tutor para proceder a su firma y entrega en la Unidad de

Docencia, cuya tramitacion corre a cargo de la Unidad Docente de nuestro hospital.

**No podra rotar fuera mas de 4 meses en el mismo afio de residencia, SALVO,
excepciones acordadas con docencia.
**En el cuarto afio de residencia, el ultimo mes permanecera en su hospital de

referencia formador
A continuacion, se detallan, algunas de las rotaciones que con frecuencia se eligen

en este hospital:

- Intervencionismo en el Hospital Puerta del Mar (Cadiz)
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5. GUARDIAS: Protocolo de supervision de la unidad

Segun el Decreto 62/2018, de 6 de marzo publicado en el BOJA Numero 48 -
viernes, 9 de marzo de 2018.

Las guardias que realice el personal especialista en formacion tienen caréacter
formativo y obligatorio. Tendran en todo caso caracter presencial y su asignacion
se hara de manera que se respeten los turnos de descanso y los tiempos maximos

de trabajo previstos en la normativa de aplicacién.
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El personal especialista en formacion realizara las guardias que contemple el

programa oficial de su especialidad conforme a lo recogido en la Guia o
Itinerario Formativo Tipo de su unidad docentey de acuerdo con los protocolos
de supervision descritos en el articulo 27 del Decreto 62/2018, mediante su
integracion en la actividad asistencial de urgencias y de atencion continuada en otras
unidades del centro, conforme a lo previsto en los correspondientes programas

formativos oficiales de las especialidades.

El protocolo debe garantizar la supervision de la persona especialista en formacion
de primer afo, de presencia fisica y por profesional del centro o unidad por los que
estd rotando. Debe incluir el visado de documentos por parte de una persona
profesional de plantilla de la unidad asistencial correspondiente. En todo caso, el
personal especialista en formacion no realizara, en cOmputo mensual, mas de

siete guardias ni menos de cuatro.

La ORDEN SCO/2604/2008 de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
Programa Formativo de la Especialidad de Nefrologia, publicado en el BOE de 15 de
septiembre de 2008, y en su Punto 7, modificado por la Comision Nacional de la Especialidad
en Febrero 2010, establece: “Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se
aconseja la realizacién de entre 4 y 6 mensuales. Durante el primer afio se realizaran
guardias en las urgencias hospitalarias y en medicina interna. Durante el segundo afio, las
guardias seran fundamentalmente de la especialidad. En el tercero y cuarto afio las

guardias seran exclusivamente de la especialidad”
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( Dr. José Luis Garriz Teruel
Secretario

Sociedod

Esponolo de

Hefrologia

Valencia, 4 de Febrero de 2010
Estimado comparfiero:
A continuacién te copito la nota del Presidente de la Comisidn MNacional de Nefrologia, Dr
Francisco Orega Suarez, en relacion al tema de guardias de los resadentes. El documento puede
servir para defender ante la administracion la realizacién de puardias exclusivamente de
Nefrologia por los residentes de tercer y cuarto afio. Llevard un tramite, pero probablemente serd
publicado en el BOE en unos meses.

Un corndial saludo,

Dr. . José Lums Gornz Teruel
Secretano de la S EN.

"En la reunion de la Comision Macional de MNefrologia del 3 de febrero se decidio por unamimidad pedir
una rccuf'lcaclm del texte del Programa Formativo de la especialidad. ORDEN SCO26042008. de 1 de

. por la que sc aprucha y publica el programa formative de la especialidad™, publicado en
EE}E de 15 de scplcmlrc de 2008. La rectificacion aprobada es como sigue:

En lugar del texto actual:

"Punto 7. (rfugrdias - as guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se aconscja la realizacion de
entre 4 v 6 mensuales.

Durante el primer afio se realizaran guardias en las urgencias hospitalanias v en medicina interna.

A partir del segundo afio, las guardias seran fundamentalmente de la especialidad ”

Se¢ hara la signiente Modificacion

"Punto 7. (ruardias —Las guardias tienen cardcter formative y obligatonio. Se aconseja |a realizacion de
entre 4 v 6 mensuales. Durante el primer afio se realizarin guardias en las urgencias hospitalarias y en
medicina interna.

Durante el segundo afio. las guardias serdin fundamentalmente de la especialidad.

En el tercero ¥ cuarto afio las guardias serdn exclusivamente de 1a especialidad.”

Un abrazo,
Francisco Ortega Swirez

Presidente de la Comision Nacional de Nefrologia
Sociedad Espanola de Nefrotogia
senefroifisenefro.org
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Desgloses de guardias y cometido

El minimo docente son 4 guardias al mes, por lo que siempre hay que cumplir el minimo anual en general.
(4 guardias/mes por 11 meses = 44). En nuestro hospital y resto de hospitales en Nefrologia se hacen 6
guardias al mes

Periédicamente se esti haciendo un Acuerdo de Guardias que estd en continuo cambio por la presién
asistencial que hasta ahora la Jefatura de Docencia con el Apoyo de la Direccion Médica han
sobrevalorado para cubrir Area de Urgencias sobre lo indicado en nuestro POE a partir del 2° afio de la
especialidad, no cumpliendo los minimos docentes en los Ultimos afios, por o que en la comparativa con
el resto de residentes de Nefrologia de la especialidad estamos en desventaja en cuanto a guardias. Esta
situacién es un motivo constante y continuo de queja velando por la formacién del residente de la
especialidad de nefrologia que se formaen un hospital con FEA/Adjunto Nefrélogo con guardia presencial
de 24 horas que da continua formacién.

R-1:

Numero (fundamentalmente en Servicio de Urgencias y compartidas con nefrologia). Maximo 6/mes. En situacién
excepcionales seran 7 . Durante este afio seran guardias de Urgencias Hospitalarias y en la Unidad de Nefrologia.
Cometido: Iniciacion en la historia clinica y exploracion fisica, asi como el desarrollo en el conocimiento de la
metodologia de orientacion diagnostica, interpretacion de las pruebas diagnosticadas y tratamiento de los
procesos nosoldgicos mas frecuentes. SUPERVISION POR ADJUNTO

R-2:

Numero (En Servicio de Urgencias 1-2 maximo y el resto fundamentalmente en Nefrologia 4-5 ). Maximo 6/mes
Cometido: Iniciacion en el conocimiento tedrico de la patologia clinica y renal (insuficiencia renal aguda,
insuficiencia renal cronica, glomerulopatias, hipertension arterial...etc.). Iniciacion en los contenidos practicos de
la especialidad: técnicas de valoracion clinica del enfermo, técnicas de exploracion funcional, técnicas
diagndsticas y técnicas terapéuticas (abordajes vasculares, didlisis, trasplante renal y otras). Durante la rotacién
en UCI, se realizaran en dicho servicio. Siempre estaran supervisados por un adjunto. Las guardias en area de
urgencias, sera segun los acuerdos. Durante la rotacién en Anatomia Patoldgica de otro hospital, no se realizaran

guardias

R-3:

Numero (dependiendo de las necesidades del Servicio de Nefrologia): Maximo 6/mes

Cometido: Adquirir el conocimiento de la capacidad para diagnosticar, tratar y comprender los mecanismos
basicos de la enfermedad o sindrome. Capacidad para realizar e interpretar correctamente los métodos
diagndsticos y terapéuticos especificos. En la Rotacion Externa Obligatoria de Trasplante Renal, se realizara en
el hospital rotante. Siempre estaran supervisados por un adjunto. Durante la rotacidon en Anatomia Patolégica de

otro hospital, no se realizaran guardias.
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R-4:

Numero (dependiendo de las necesidades del Servicio de Nefrologia). Maximo 6/mes

Cometido: Durante este afio el cometido estara orientado a que el residente esté capacitado para emplear la
gran mayoria de los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como plantear y resolver los problemas
diagnosticados, prondsticos, terapéuticos, preventivos y epidemiolégicos propios de la Nefrologia. En este afio el

Residente asume mayor autonomia y responsabilidad individual y consultado con el adjunto.

6. RESIDENTES EXTERNOS AL SERVICIO

6.1. Objetivos de la rotacion por Nefrologia

Nos mostramos abiertamente acogedores de todos aquellos residentes de otras
especialidades que deseen rotar, siempre y cuando podamos ajustar a meses

idéneos que no solapen gran cantidad de ellos.

Actualmente por el Servicio de Nefrologia rotan Residentes de las especialidades de:
- Medicina Interna.

- Cardiologia

- Urologia

- Cuidados Intensivos

- Farmacia

Por tanto, no se puede dar normas aplicables a todos ellos, sino que se aborda un
rotatorio genérico para especialistas meédicos, sin menoscabo de que todos los

Residentes en rotacion tengan elementos comunes.
6.1.1. Objetivos globales:

- Obtener una vision general de la Nefrologia actual: contenido, limites y relaciones

con otras especialidades.
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6.1.2. Objetivos intermedios:

- Aprender los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

* Valorar la situacién nefrolégica de todo enfermo e incorporar esa valoracion en su
consideracion global.

+ Diagnosticar y tratar correctamente procesos habituales en la practica médica
general.

* Diferenciar procesos nefrolégicos y urolégicos.

» Cuando consultar al especialista en Nefrologia.

« Evitar la yatrogenia.

6.1.3. Objetivos especificos:

A). Area cognoscitiva, adquirir nociones sobre:

* Fisiologia renal: concepto de aclaramiento.

* Farmacologia: diuréticos e hipotensores.

* Principales sindromes nefrolégicos.

» Epidemiologia e importancia social de las enfermedades renales.

* Repercusion econdmica y social de sus actuaciones y decisiones.

B) Area Técnica:

* Recogida de orina y valoracién del sedimento urinario.

* Interpretacién basica de pruebas radiodiagnésticas.

*» Técnicas de regulacion hidroelectrolitica.

* Reposicion de la volemia.

* Participar activamente en las sesiones y discusiones.

* Hacer algunas historias clinicas completas: discutirlas con el adjunto rotante y
solicitar las exploraciones analiticas, radioldgicas, etc pertinentes en cada caso,

jerarquizandolas y justificando su necesidad y utilidad.
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6.2 Medios de aprendizaje:

- Trabajo asistencial supervisado.
Los Residentes en rotacion participan del trabajo asistencial del Servicio con el
mismo nivel de implicacién y responsabilidad que los Residentes de Nefrologia de

su mismo nivel formativo.

- Sesiones clinicas del Servicio y seminarios.
Los Residentes en rotacion asistiran a las Sesiones programadas por el Servicio de
Nefrologia y al finalizar su rotacién daran una sesion de un tema de interés para

ellos.

7. SESIONES

La Unidad de Gestion de Nefrologia no solo tiene una labor puramente asistencial,
también da importancia a los aspectos docentes y formativos de los facultativos y
residentes.

Para ello se organizan una serie de sesiones clinicas diarias, unas puramente

docentes-cientificas y otras de caracter eminentemente clinicas.

Esta actividad se realiza con horario de 8,00 am a 9,00h y se organiza de la

siguiente forma:
-De lunes a viernes se cuentan las incidencias de la guardia

-Semanalmente se hara una sesién de interés monografico/bibliogréafico
impartida tanto por el residente como por el adjunto como por invitados externos de

forma intercalada

-Semanal interhospitalaria con anatomia patolégica de casos con biopsia

renal de interés clinico
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- Mensuales con RVI y nefro-cardio-endocrino-Ml

-El residente debera presentar al menos una sesion hospitalaria a lo largo de

la residencia.

- Serd obligada la asistencia a la sesion hospitalaria en salén de actos |,
ultimo miércoles de cada mes ( exceptuando festivos y periodos estivales).
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8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Al igual que en el plano asistencial, en el area investigadora hay un proceso
progresivo de aprendizaje y autonomia, también regulada por el Programa oficial
de la especialidad de Nefrologia

» Primer afio

o Asistir a las sesiones clinicas del hospital.

o Hacer una sesion clinica en el rotatorio que lo exija.
o Asistir a programas formativos del hospital.

» Segundo afio

o Participar en la presentacion de casos clinicos en el servicio.
o Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos.

o Asistir y participar en cursos recomendados por la Unidad Docente y
relacionados con la especialidad, asi como congresos

o Realizacion del Master en Metodologia de la Investigacion impartido por la

Universidad de Huelva o similar

> Tercer aio

o Presentacion de comunicaciones en congresos regionales, nacionales o

internacionales, al menos 1 comunicacion como primer firmante.

o Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion.

o Realizacion del Master en Metodologia de la Investigacion impartido por la

Universidad de Huelva, si no se ha iniciado de segundo afio, u otro master
» Cuarto afo
o Continuar o completar su proyecto de doctorado si lo empezo
o Tener una publicacion en revista nacional o internacional como primer firmante.

o Participacion en estudios puestos en marcha bien por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia o por el propio servicio de Nefrologia.
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9. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.

1. Valoracién después de cada rotacion.

DIRECTION GENERAL
OE DRDENACION

2 % £ MINISTERIO B
SR Z  DE SANIDAD, CONSUMO sszanscocy cows
T2 v eenesTarsocaL BT

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Instrucciones]
NOMBRE ¥ APELLIDOS: [ omi/PasapoRTE:
CENTRO DOCENTE: HLURI
. AND
TITULACION: | Medicin w ESPECIALIDAD: | Seleccionar = Seleci =
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO'
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacicn Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Selecconar -
Selecsionar -~
Sebeccionar -
Selecconar -
Selecsionar -
Seleccionar -
Seleceionar -
A- ¥ HABILIDA CALIFICATID| NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA ]
PARA TOMAR |
HABILIDADES ADQUIRIDAS 1
USO RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE |
MEDIA (4] 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION na |
MOTIVACIGN [
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA O
COMUNICACION COMN EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA 1
TRABAJO EN_EQUIPO |
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES O
MEDIA (B] 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION B
[70%4 + 30% B) .00
‘ observaciones/Areas de mejora: ‘
En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE

DE L& UNIDAD DE ROTACION
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2. Memoria anual de actividades

El residente deberd elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo
estandar proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital a través del
soporte informatico. PortalEIR, que sera validado por el Tutor, por el Jefe de Servicio,
y por el Presidente de la Comisién de Docencia. Al finalizar, se emitira una nota y
conclusiones finales

El residente tendr4 un tutor de rotatorio responsable de verificar el

cumplimiento de los objetivos y su puntuacion.

Toda la actividad asistencial y docente debe cumplimentarse
obligatoriamente en el portal EIR.

Unicamente se evaluara lo incluido en el portal EIR.

A. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA
Se cumplimentard segun formato digital del Portal EIR con caracter

trimestral

B. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Se cumplimentara segun formato digital del Ministerio de Sanidad y

Consumo y Portal EIR.
C. HOJA DE EVALUACION FINAL

Se cumplimentara segun formato digital del Portal EIR.

Manual del residente de Nefrologia




AN

mmm‘,mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

CONSE JER(A DE SALLD

EDICION :4 FECHA ELABORACION:

MAYO 2024

B@E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nam. 181 Viernes 27 de julio de 2018 Sec. lll. Pag. 75460

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0.2 0.1
Nacional 02 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente I
curso/taller cursa/taller Ponente en Sesiones Pal‘thIpE_CIOn e.n pr.‘layectoa de
. . investigacion
(minimo 10 horas) {minimo 2 horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta {valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)

10. PROPUESTAS DE MEJORA

El plan docente actual presenta algunas modificaciones respecto al previo,
adaptadas a cambios en nuestras caracteristicas de nuestro Servicio Asistencial
y a nuevos objetivos docentes. Este plan hace mayor hincapié en aspectos que
previamente no se encontraban bien desarrollados, como son la investigacion,
incluyendo la participaciéon en estudios puestos en marcha por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia o Sociedad Andaluza de Nefrologia, implicacion en las
actividades de formacién, como las sesiones clinicas.

Continta existiendo un plan de mejora en la planificacion de las guardias
de especialidad, que aunque se ha avanzado mucho, todavia quedan aspectos
a desarrollar, como que desde el segundo afio de residencia sean
fundamentalmente de nefrologia.

Ampliar el intervencionismo con la colocacién de catéteres tunelizados
para hemodidlisis y la adquisicion de manejo en el uso de la ecografia clinica.

Por otro lado, planteamos igualmente una evaluacion continuada
bidireccional, de los residentes hacia su servicio y de su servicio hacia los
residentes, con el fin de continuar desarrollando mejoras en su formacién. Para
ello, realizaremos reuniones periddicas via presencial o telematica de residentes-

tutor para fomentar la comunicacion entre todos.
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11. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Desde el hospital se puede acceder a la biblioteca virtual del SAS con

suscripcion a la mayoria de las revistas cientificas.

Bases de datos y revistas electrénicas

Web de la Sociedad Espariola de Nefrologia. www.senefro.org

Nefrologia al dia
Web de la Sociedad Europea de Nefrologia, European Renal Association, NDT

Educational, www.ndt-educational.org

Web de la Sociedad Americana de Nefrologia. www.asn-online.org
Web de la Sociedad Espariola de Hipertension. www.seh-lelha.org
UptoDate: Libro electrénico actualizado periédicamente, que contiene la Nefrologia

y la medicina interna. www.uptodate.com

Cochrane Library Plus
EMBASE (acceso desde BiblioSaude)
Medline/PubMed

Revistas Basicas de Medicina

- American of Medicine. - Annals of Internal Medicine. - Archives of Internal Medicine

- British of Medicine. - Canadian Medical Association Journal. - Cardiology
- Circulation.- Circulation Research.- JAMA.- Journal of Medical Internet Research
- Journal of Internal Medicine.- Lancet.- Mayo Clinic Proceedings. Rochester

- Medicina Clinica.- New England Journal of Medicine
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Revistas de la Especialidad

TITULO ABREVIADO
NAT REV NEPHROL

J AM SOC NEPHROL
KIDNEY INT

AM J KIDNEY DIS
KIDNEY INT SUPPL
NEPHROL DIAL TRANSPL

AM J PHYSIOL-RENAL
SEMIN NEPHROL

CURR OPIN NEPHROL HY
NEPHRON PHYSIOL
KIDNEY BLOOD PRESS R
ADV CHRONIC KIDNEY D
AM J NEPHROL

JRENAL NUTR

BMC NEPHROL
NEPHRON EXP NEPHROL
J NEPHROL

NEPHRON CLIN PRACT

PHYS MEDICA
NEPHRON

CLIN EXP NEPHROL
SEMIN DIALYSIS
NEPHROLOGY
PERITON DIALYSIS INT
BLOOD PURIFICAT
THER APHER DIAL
HEMODIAL INT

J APPL CLIN MED PHYS
NEFROLOGIA

CLIN NEPHROL
NEPHROL THER
RENAL FAILURE
NEPHROL NURS J
CONTRIB NEPHROL
REV NEFROL DIAL TRAS

International Journal of Nephrology and

Renovascular Disease

TITULO

Nature Reviews Nephrology

JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF
NEPHROLOGY

KIDNEY INTERNATIONAL

AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY DISEASES
Kidney International Supplements
NEPHROLOGY DIALYSIS TRANSPLANTATION
AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY-RENAL
PHYSIOLOGY

SEMINARS IN NEPHROLOGY

CURRENT OPINION IN NEPHROLOGY AND
HYPERTENSION

NEPHRON PHYSIOLOGY

KIDNEY & BLOOD PRESSURE RESEARCH
ADVANCES IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
AMERICAN JOURNAL OF NEPHROLOGY
JOURNAL OF RENAL NUTRITION

BMC Nephrology

NEPHRON EXPERIMENTAL NEPHROLOGY
JOURNAL OF NEPHROLOGY

NEPHRON CLINICAL PRACTICE

Physica Medica-European Journal of Medical
Physics

NEPHRON

Clinical and Experimental Nephrology
SEMINARS IN DIALYSIS

NEPHROLOGY

PERITONEAL DIALYSIS INTERNATIONAL
BLOOD PURIFICATION

THERAPEUTIC APHERESIS AND DIALYSIS
Hemodialysis International

Journal of Applied Clinical Medical Physics
NEFROLOGIA

CLINICAL NEPHROLOGY

Nephrologie & Therapeutique

RENAL FAILURE

Nephrology Nursing Journal

Contributions to Nephrology

Revista de Nefrologia Dialisis y Trasplante
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Paginas con weibnar de acceso libre de nefrologia (SVN), SOMANE, SAN

Libros de la especialidad

Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana

El Rifidn. Tratado de nefrologia. Brenner y Rector

Comprehensive Clinical Nephrology. J. Floege, R. Johnson, J. Feehally
Handbook of Dialysis. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds); Lippincott
Williams & Wilkins

Clinical Physiology of acid-base and electrolyte disorders, Rose BD. Mc
Graw Hill.

Handbook of Kidney Transplantation abriel M. Danovitch; Little, Brown and
Compny.

Trasplante Renal. F. Ortega, M. Arias, J.M. Campistol, R. Matesanz y J.M.
Morales.Editorial Panamericana.

Clinical Hypertension, . Kaplan NM (Ed). Lippincott Williams & Wilkins

Tratado de dialisis peritoneal. Montenegro.
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12. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

La guia o itinerario del residente se adaptara un plan individualizado de
formacién donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y
externas, los dias de tutorias, etc

El Plan Individual de Formacion (PIF) de cada residente ser& elaborado anualmente
coincidiendo con la incorporacion de los residentes. Se entregara a cada residente y

se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.

Este plan formativo es orientativo y esté sujeto a variaciones en funcion de
la disponibilidad de los rotatorios y a cambios consensuados entre el
residente, tutor y Unidad de Gestion Clinica.

Periédicamente se celebra unareunion con el Acuerdo de Guardias del HIRJ

para la cobertura en otras areas distintas a nefrologia.

Por cada residente se elaborara un plan individualizado con formato adaptado

para la plataforma digital Portal EIR.
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Personas de contacto:
- Tutora de Residentes: M2 Teresa Mora Mora.
Correo corporativo: mariat.mora.sspa@juntadeandalucia.es

- Colaboradores Docentes: Guillermo Tirado Numancia, Cristina Gallardo
Chaparro

- Jefa Unidad de Gestién Clinica de Nefrologia: Sonia Cruz Mufioz

- Jefa de Estudios: Miriam Cézar Duefias Unidad docente Hospital Juan
Ramon Jiménez.

Secretaria de Docencia:

Teléfono 959016240
Correo electronico: secdoc.hjrj.hjrji.sspa@juntadeandalucia.es
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