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1.- INTRODUCCION

Cada unidad docente y especialidad debe elaborar una guia o
itinerario formativo tomando como base los programas formativos aprobados
para cada una de las especialidades. Estas guias seran aplicables a todos los
especialistas en formacion vinculados al centro docente hospitalario y a cada
especialidad. Deberan ser aprobadas por la Comision de Docencia.

La estructura de la Guia esta enfocada desde un punto de vista practico
y teniendo en cuenta una evolucion temporal desde la acogida y bienvenida del
residente hasta la evaluacion final. Es un documento vivo que espera la
aportacion de todos los tutores y residentes para su mejora continua.

La especialidad de Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por
objeto el estudio morfologico y funcional del riidn en condiciones normales y
patologicas. Sus contenidos incluyen:

a) Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del

rifidn, de las vias urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y acido-base.

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con un mal funcionamiento

renal (hipertension arterial, dafio vascular entre

otros).

c) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica de

técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento: pruebas

funcionales, morfologicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las

relacionadas con los accesos vasculares.

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcion renal:

hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas

de depuracion extracorporea.
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2.- MARCO LEGAL

Dentro de las normas generales y comunes a todos los programas de
formacion establecidos en virtud de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, se recogen los siguientes requisitos:

Estar en posesion del titulo oficial, expedido por el Ministerio de
Educacién y Ciencia, legalmente establecido en funcidn de la Especialidad.

Haber superado la prueba de oposicion a nivel nacional (MIR, FIR, BIR,
etc.)

Durante la residencia se establecera una relacion laboral especial entre
el Hospital General de Castelldn y el especialista en formacion.

La formacién mediante residencia es incompatible con cualquier otra
actividad profesional o formativa, con excepcion de los estudios de doctorado.
Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con
dedicacion a tiempo completo.

La duracion de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la
especialidad. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA
ORDEN SC0/2604/2008. B.O.E. 15/09/2008.

Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa de formacién, asumiendo de forma
progresiva, segun avancen en su formacioén, las actividades y responsabilidad
propia del ejercicio autobnomo de la especialidad.

La actividad profesional de los residentes sera planificada por los
responsables de los servicios conjuntamente con la comision de docencia de
forma tal que se incardine totalmente en el funcionamiento ordinario,

continuado y de urgencias del Hospital.

Otra legislacion de interés:

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias.

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacién laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en

Ciencias de la Salud.
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Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién
especializada y al nombramiento del tutor.

3.- ACOGIDA

3.1 Bienvenida

El residente previo al dia de su incorporacién, o en su defecto el mismo
dia acudira a la unidad de dialisis (despacho médico 2) para conocer a los
miembros del servicio.

Se presentara al resto de miembros del servicio durante la sesion de
primera hora del dia de su incorporacién

Se realizara una reunion con el tutor en la que entregara en soporte USB
o via e-mail la documentacion de bienvenida que incluye guias docentes del
hospital, del servicio, documentacion legal, hoja de evaluacion de rotatorio,
asistencias a cursos programadas, plan de rotaciones y sesiones a realizar
durante el primer afo. Se revisara el plan de rotaciones y se intentaran conocer
las preferencias de rotaciones externas. Se le planificara la realizacion de
forma continuada de la memoria anual, sesiones, asistencias a cursos y
actividades de investigacion

Un compafiero residente mayor le acompanara a lavanderia para
solicitar el uniforme, acudira a personal y se dara de alta en los programas
informaticos pertinentes. Se remitira a Medicina del trabajo para la revisidon
meédica.

Durante los primeros dias rotara en hospitalizacién de Nefrologia para
conocer la dinamica asistencial de la especialidad y posteriormente al iniciar el

siguiente mes iniciara las rotaciones establecidas.
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Durante estos dias se realizara la bienvenida oficial en el salén de actos
del hospital. En verano se realiza una cena de bienvenida a los residentes que

se incorporan.

3.2 Desarrollo

Se explicaran las caracteristicas de la especialidad, programa
especifico, lugar que ocupa en las actividades del centro de trabajo, las
obligaciones que implica y las posibilidades diferentes de desarrollo profesional
que ofrece.

Se informara adecuadamente sobre el itinerario formativo durante la
estancia en dicha unidad.

Sefalar las rotaciones obligatorias y las voluntarias para ir conociendo
las preferencias del residente en relacion a las mismas.

Escuchar al residente sobre las razones por las que ha elegido la
especialidad, las metas que se ha impuesto, cuales son las expectativas con
las entorno mas proximo.

Informar de la existencia de los érganos de representacion de residentes
y las ventajas de implicarse en los mismos.

Informar sobre los salientes de guardia, los dias de libre disposicion y las

vacaciones.

4.- ORGANIZACION DEL SERVICIO

La Seccion de Nefrologia del Hospital General Universitario de Castellon
se cred en el ano 1987, dependiente del Servicio de Medicina Interna.
Posteriormente, en Mayo de 1996 se cred la Jefatura de Servicio, pasando a
funcionar jerarquicamente como un Servicio. El programa de Docencia
Postgrado comenzé en el aio 1999, con una capacidad de 1 residente por afo,
segun resolucion de 2 de Julio de 1999, de la Direccion General de Ensefianza
Superior e Investigacion Cientifica, previo informe de la Comisiéon Nacional de
la Especialidad de Nefrologia y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Desde el afio 2019 se amplio la oferta docente a 2 residentes por ano.
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La actividad asistencial del Servicio en los afios 2009 al 2022, queda

reflejada en la siguientes Tablas.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018
Ingresos 423 407 398 424 425 449 455 443 424 523
Interconsultas 409 450 398 434 425 526 791 1042 966 1122
12 Visitas Presenciales 1045 | 894 | 1180 | 1057 | 1128 1061 849 1115 928 745
12 Visitas NO presenciales 400 485 498 364 418
Sucesivas Consulta Externa 6562 | 6016 | 6039 | 6226 | 6142 6432 6170 5988 5835 5989
Sesiones Unidad Crénicos 7969 | 7830 | 8359 | 7187 | 7063 7642 7937 6749 6080 6806
Total sesiones HD (C+A+Uci) 10276 | 10549 9797 8827 9512
Sesiones Unidad Agudos 2512 | 2544 | 2390 | 2556 | 2892 | 2606 2528 2989 2683 2602
Sesiones en UCI 28 84 59 64 104
Sesiones HDD 3940 5265
Aféresis 57 72
Implantacién catéteres HD 103 89 90 77 80 88 74 83 82 72
Retiradas catéteres HD 134 150 102 156 136
Quiréfano dialisis peritoneal 27 26 32 22 31
Biopsias renales 35 32 37 44 35 97 42 60 73

2019 | 2020 | 2021

Ingresos 499 450 492
Interconsultas 2024 924 | 1007
12 Visitas Presenciales 5729 | 5202 | 2488

12 Visitas NO presenciales
Sucesivas Consulta Externa 6307 | 8143 | 8845

Sesiones Unidad Crénicos 6741 | 6217 | 6007
Total sesiones HD (C+A+Uci) | 10131 | 9392 | 9458
Sesiones Unidad Agudos 3339 | 2986 | 3271
Sesiones en UCI 51 189 180
Sesiones HDD 5308 | 5827 | 5628
Aféresis 74 17 25
Implantacién catéteres HD 88 60 62
Retiradas catéteres HD 89 85 89
Quiréfano dialisis peritoneal 33 19 24
Biopsias renales 76 45 67

El Servicio de Nefrologia esta acreditado para la docencia postgrado.
Por tanto se compromete con la formacién de nuevos nefrélogos, de forma que
puedan resolver los problemas diagnodsticos, prondsticos, terapéuticos y
epidemioldgicos en el campo de esta especialidad. Junto a esta formacién
postgrado se compromete con la formacion continuada de todos los miembros

que lo componen.
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Favorecera y fomentara la investigacion clinica y epidemioldgica vy
especialmente aquella sobre aspectos nefrologicos relativos a os problemas
mas prevalentes del Departamento de Salud de la provincia de Castellon.

4.1 -Recursos Humanos
o Recursos Humanos

- Jefa de Servicio: Dra. Consuelo Calvo Gordo.

- Jefa de Seccion: Dra. M? Angeles Fenollosa Segarra
Facultativos Especialistas:

- Dra Asuncion Rius Peris.

- Dr. Alejandro Pérez Alba

- Dra M?. José Pascual Felip

- Dr. Javier Reque Santivanez

- Dra Milagros Vazquez Gémez

- Dr Alejandro Seores Ferrer

- Dra Silvia Torres Campos

- Dra Asuncion Arlandis Gallego (contrato Covid)

- Facultativo de atencion continuada:

- Dra Elisa Martinez Sevilla
Facultativos Especialista en Hospital de La Plana:

- Dra M2. Teresa Pin Godos

- Dra Angela Garcia Bello (Contrato covid)
Tutores de Residentes:
Dra. M? Angeles Fenollosa Segarra (R3-R4)
Dra. Asuncion Rius Peris (2 R2)

Dr. Alejandro Pérez Alba (1 R1)

10
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Médicos Residentes:
- Dra. Teresa Esteve Algora MIR 4
- Dr. Hugo Vergara Perez MIR 3
- Dra. Silvia Alos Guimera -MIR 2

- Dra. Carlos Tarongi Vidal -MIR 2

- Dra. Marina Villanueva Chulvi - MIR 1

Enfermeria Diplomada:

Planta de Hospitalizacion............ 11
Hemodialisis:............cccooviiiiinnns 20
Dialisis Peritoneal:.............cceeeeeee. 2
Consulta Externa:..............cc..e 1

Supervisores:
Hospitalizacion: Dha.lsabel Sorni Gavila

Dialisis: D. Roberto Chorda

Personal Administrativo: Diia M? Angeles Sevilla Gil.

4.2.- Recursos Fisicos

Despachos:

- Dos despachos en la Unidad de Hemodialisis. Planta 12 A.
- Un despacho en la sala de Hospitalizacion. Planta 32 B.

Consultas Externas:

11

Hospital General
Universitari de Castello
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- Dos consultas ubicadas en la 12 Planta de Consultas Externas.

- Una consulta ubicada en el Hospital La Plana de Villarreal los martes

tarde, miércoles jueves y viernes mafana

- Una consulta ubicada en el Centro de Especialidades de Burriana los

lunes manana.

Sala de Hospitalizacion:

Ubicada en la Planta 32 B, con un total de 14 camas asignadas.

Unidad de Dialisis:

- Sala de Hemodialisis de Crénicos: Ubicada en la planta 12 A, dispone de
12 puestos de hemodialisis.

- Sala de Hemodialisis de Agudos: Ubicada en la planta 12 A, dispone de 6
puestos de hemodialisis, 2 para técnicas de aféresis y 5 para hemodialisis

domiciliaria.

- Sala de Hemodialisis de pacientes infecciosos: Ubicada en la planta 12 A,
dispone de 1 puesto de hemodialisis.

- Unidad de Dialisis Peritoneal: compuesta por tres areas destinadas al
entrenamiento, seguimiento y evaluacion de los pacientes incluidos en este

programa.
- Sala de colocacion de catéteres.

Centros de hemodialisis Concertados

El Servicio de Nefrologia del Hospital General de Castellon atiende en la
actualidad la patologia renal de la provincia de Castellén (580000 habitantes) y
supervisa la tarea de los 5 Centros Concertados de la Provincia, que atienden a
un total de 460 pacientes en programa de hemodialisis. Los Centros son los

siguientes:
- Centro de Hemodialisis de Vall d’Uixo.
- Centro de Hemodialisis de Villarreal.

- Centro de Hemodialisis Cedicas Castellon.

12
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- Centro de Hemodialisis Cedicas Oropesa

- Centro de Hemodialisis de Vinaroz.

Teléfonos

Exterior: 964726523 (secretaria)/964726616(dialisis peritoneal)/964726631

(sala de hospitalizacion)
Telefonia interior para guardias: 441029 y 441020

Horario de Secretaria: 8-15 h

4.3.- Recursos Técnicos
Monitores de Hemodialisis: 33 monitores
- 12 monitores en sala de cronicos.
- 2 monitores en sala de infecciosos.
- 6 monitores en sala de agudos.
- 2 monitores en U.C.l. y Unidad de reanimacion.
- 6 monitores de reserva: 9 de uso comun y 2 para infecciosos.
Unidad de Tratamiento de agua.

- Ubicada en la planta S-1 y dotada de resinas de intercambio ionico, filtros
de carbdén activo y dsmosis inversa, que garantizan la fabricacion de agua de
optima calidad para su uso en hemodialisis.

Equipos de Laboratorio y Ordenadores.

- Autoanalizador GEM Premier 3000 para determinacién de pH, gases
sanguineos, iones, calcio ionico, glucosa, hemoglobina y lactato.

- 8 ordenadores ubicados en las distintas areas de trabajo.

13
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4.4.- Cartera de Servicios

¢ Nefrologia Clinica:
- Nefropatias congénitas 6 adquiridas.
- Hipertension Arterial: primaria y secundaria.
- Enfermedades metabdlicas relacionadas.
- RiAdn y embarazo.
- Situaciones de |.R.A. o I.R.C. de cualquier etiologia.
- Regulacion equilibrio hidroelectrolitico y acido-base.
e Técnicas diagndsticas y terapéuticas.
- Pruebas funcionales.
- Biopsia renal percutanea.
- Dialisis peritoneal continua y automatizada.
- Hemodialisis, biofiltracion sin acetato con perfil de K, hemodiafiltracion en
linea.
- Hemodialisis domiciliaria.
- Hemofiltracion/Hemodiafiltracion arteriovenosa continua.
- Aféresis terapéuticas: Plasmafiltracidon, inmunoabsorcién etc.

- Colocacién de catéteres: temporales y tunelizados, y para DP.

4.5.- Organizacion funcional

e Hospitalizacion:
3 FEA, 1 MIR de Nefrologia y/o 1-2 MIR rotantes de otra especialidades
De 8:45 a 15 horas de lunes a viernes. Se realizan sesiones diarias sobre las
incidencias del dia anterior y de revision general de hospitalizados por el
personal médico del Servicio.
La atencion a hospitalizados fuera del horario laboral es cubierta por el
nefrélogo de guardia.
La actividad incluye pase de visita y revisidn de pruebas complementarias.
Historia evolutiva. Ordenes de tratamiento. Coordinacién con enfermeria.
Informacion a pacientes y familiares diaria y ante nuevas incidencias que lo

precisen. Informes de alta.

14
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¢ Consultas de hospitalizados de otras especialidades
Se distribuyen las interconsultas entre los diferentes miembros del Servicio de
Nefrologia en funcion de la especialidad que realiza la interconsulta. De 8:45 a
15 horas de lunes a viernes. Se realizara la puesta en comun de su evolucion

en las sesiones diarias de revision de hospitalizados.

e Consulta externa:

La atencién de las enfermedades médicas renales de forma ambulatoria
se encuentra organizada en:
- Consulta de Nefrologia General funciona de Lunes a Viernes en horario de
mafana y los jueves por la tarde en el Hospital General de Castellén. Dos dias
en H La Plana y uno en C.E. Burriana.
- Unidad de Hipertensién: funciona los Martes en horario de mafana.
- Consulta de enfermedades hereditarias: los lunes por la mafana.
- Consulta de enfermedades glomerulares: funciona los martes y miércoles en
horario de mafana. Se realizan revisiones, supervision de tratamiento de
pacientes con alta hospitalaria reciente u otra situacidn ambulatoria que
precisan atencion inmediata.
- Consulta médica Enfermedad Renal Cronica avanzada: Ubicada en la 12
Planta de Consultas Externas, funciona los Jueves en horario de mafana, con
dos facultativos, segun los pacientes vayan dirigidos a técnica de hemodialisis
o dialisis peritoneal. Asimismo una enfermera realiza labores de educacion,
supervision y manejo de estos pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada los martes y jueves por la tarde, utilizando herramientas informativas
que ayuden en la toma de decision respecto a su tratamiento.
Funcionan todos los dias laborables. Se atienden pacientes nuevos (30-40
citas semanales), sucesivos (160-200 citas semanales). Se atiende el control,
revision clinica ,analitica y de medicacion de todos los pacientes renales de la
provincia de Castellon.

15
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¢ Unidad de hemodialisis de pacientes cronicos:
El manejo clinico del paciente hemodializado que acude de forma periddica a la
unidad hospitalaria: atencion de la patologia cardiovascular, osteodistrofia,
anemia, nutricion, dosis de dialisis adecuada,etc.
El manejo de las principales complicaciones agudas que pueden suceder
durante las sesiones de hemodialisis ( hipotension, reacciones alérgicas, etc).
Insercion y retirada de catéteres temporales y tunelizados de hemodialisis de
pacientes ambulatorios, ingresados y de otros centros extrahospitalarios.

Este servicio esta asignado a 3 FEAs de los cuales se responsabilizara 1 FEAs
diario dependiende del turno, compatibilizando el otro labores de consulta o

técnicas.

¢ Unidad de dialisis peritoneal
Se efectua la asistencia médica directa, seguimiento clinico, diagnostico de las
complicaciones asociadas o no a la técnica, peticibn de exploraciones
complementarias y se prescribe el tratamiento farmacolégico adecuado y la
pauta terapéutica de las diferentes modalidades de DP.
Se evalua la inclusion en lista de espera de trasplante renal.
Se realiza la asistencia médica directa o colaboracion durante el ingreso de los
pacientes en programa de DP en nuestro servicio o en otros del hospital.
Se tratan las malposiciones de los catéteres peritoneales y se efectua la
recolocacion con guia y fluoroscopia del mismo.

Este servicio esta asignado a 2 FEA.

5.- GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE
5.1.- COMPETENCIAS

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
disminucién de la necesidad de supervision.

Es necesario establecer diferentes niveles de responsabilidad y supervision
que se relacionan con los conocimientos y habilidades adquiridas por el

residente en formacion.

16
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Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de
supervision:

-Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera
necesario.

-Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa.

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del
personal sanitario de plantilla.

-Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente soélo tiene un conocimiento

teorico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla vy
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Niveles de responsabilidad de los residentes de Nefrologia.

Pauta de Insercidn de catéteres Insercion de catéteres
hemodialisis no tunelizados tunelizados
R1 NO Como ayudante NO
R2 Si con supervision* Si con supervision* Como ayudante
R3 Sl Sl Si con supervision®
R4 Si Si SI

*De adjunto o/y R3-4, $ De adjunto

El residente de Nefrologia durante el primer afio realizara rotatorios en
Medicina Interna y sus distintas especialidades con la finalidad de hacerse
competente en funciones preventivas, curativas, de planificacion y de

educacion para la salud de forma global para posteriormente focalizar su

17
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formacion como profesional sanitario en los diferentes objetivos de la

especialidad de Nefrologia.

CONOCIMIENTOS

NIVEL 3

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

- Enfermedades cardiovasculares.

- Enfermedades infecciosas.

- Enfermedades cerebrovasculares.

- Diabetes mellitus.

- Enfermedades digestivas mas comunes.
El rindn normal. Desarrollo, estructura y funciones:

- Embriologia. Anatomia e histologia.

- Conceptos basicos de fisiologia renal.

Orientacion diagnéstica del enfermo renal:
- Enfoque y valoracién clinica del enfermo con patologia renal.
- Procedimientos diagndsticos de laboratorio y pruebas complementarias
(MAPA y otras).
- Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.
- Biopsia renal.
Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liquidos corporales:
- Trastornos del agua y el sodio.
- Alteraciones del potasio total y de su distribucién en el organismo.
- Trastornos del equilibrio acido-base.
- Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.

Hipertension arterial:

- Regulacion general del tono vascular.
- El'rifidn y la regulacion de la presion arterial.
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- Causas de hipertension y bases fisiopatologicas.
- Manifestaciones clinicas, procedimientos diagndsticos y tratamiento
de la hipertension arterial.

El rindn en las enfermedades metabdlicas:
- Nefropatia diabética.
- Nefropatia gotosa.
- El rifdn 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).
Enfermedad renal crénica:
- Definicion y clasificacion.
- Prevencion y control de la progresion.
- Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion sanitaria

NIVEL 2
Nefropatias glomerulares:
- Etiopatogenia, bases morfologicas y clasificacion de las enfermedades
- Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general.
- Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos
y glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis
endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis
mesangiocapilar. Nefropatia mesangial IgA. Otras.
Nefropatias vasculares.
- Nefroangioesclerosis.
- Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembodlica.
- Microangiopatia trombdtica: purpura trombaotica trombocitopénica
y sindrome urémico hemolitico.
Nefropatias hereditarias:
- Sindrome de Alport.
- Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno
metabdlicohereditario con afectacion renal.
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Nefropatias congénitas:
- Anomalias congénitas del rifion y vias urinarias.
- Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica. Clasificacion,
etiopatogenia, diagnostico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades
renales quisticas. Nefronoptisis.

Infeccion urinaria. Nefropatia de Reflujo.

Litiasis renal. Uropatia obstructiva.

Nefropatias intersticiales no infecciosas.

Tubulopatias.

Fracaso renal agudo:
- Concepto y epidemiologia.
- Fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento del fracaso
renal agudo.
- Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas
continuas o prolongadas, hemofiltracion, hemodiafiltracion, aféresis,
etc.).
- Papel de las técnicas de depuracion en las intoxicaciones.

Insuficiencia renal cronica (IRC):

- Evaluacion global del paciente con IRC.

- Causas y mecanismos de progresion.

- Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y

de la respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos

gastrointestinales.

-Anemia. Alteraciones de la coagulacion. Trastornos endocrinolégicos

de la uremia. Alteraciones cutaneas. Alteraciones neurologicas.
Osteodistrofia renal.

- Manejo conservador del paciente con IRC.

- Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: dialisis
peritoneal y hemodialisis:
- Indicaciones.

- Eleccion de la técnica.
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- Preparacién del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y

accesos vasculares.

- Aspectos técnicos del tratamiento.—Dialisis peritoneal: continua

ambulatoria (DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc.
Hemodialisis:

Hemofiltracion, hemodiafiltracion, AFB, etc.

- Complicaciones médicas y quirurgicas.

- Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion.

NIVEL 1
El rindn en las enfermedades sistémicas:
- Nefropatia lupica.
- El rifdn en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.
- Vasculitis y rifion.
- Nefropatia de la esclerodermia.
- Nefropatia de la crioglobulinemia.
- Amiloidosis renal.
- El rifdn en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y
pesadas.
- El rifdn en la infeccidn por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

- Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infecciosas.

Rifidn y embarazo.
Rifidn y enfermedades hepaticas:
- Papel del riidn en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
- Sindrome hepato-renal.
Tumores del rifidn y de las vias urinarias.
Trasplante renal:
- Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor.
- Obtencidén de 6rganos y coordinacion del trasplante.
- El donante de rifion.
- Lista de espera para trasplante renal. Seleccion de la pareja
donante-receptor.
- Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.
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- Terapéutica inmunosupresora.

- Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.
- Resultados del trasplante renal.

- Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

- Trasplante renal de vivo.

- Factores de riesgo cardiovascular.

HABILIDADES

Habilidades a conseguir en el periodo de especializacion en Nefrologia.

Pertenecen fundamentalmente a los niveles 1y 2 . Al final del periodo
formativo, el nefrdlogo ha de saber indicar y valorar los siguientes métodos
exploratorios y terapéuticos:

Sedimento urinario.

Exploracién funcional renal.

Diversas modalidades de dialisis peritoneal.

Hemodialisis y otras técnicas de hemodepuracion.

Técnica de reanimacion cardiopulmonar basica.

Dentro del tercer nivel de habilidades se incluiran:
Interpretacion de las biopsias renales.
Interpretacion de estudios por imagenes e isétopos, incluida la

ecografia renal.
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5.2.- PROGRAMA DE ROTACIONES

PLAN ANUAL DE FORMACION DE RESIDENTES DE NEFROLOGIA

ANO DE RESIDENCIA |NOMBRE
PRIMERO

Los meses se veran modificados en funcion de la fecha de incorporacion.

RESIDENTE 1
Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
Nefrologia Nefrologia Urologia Endocrino Radiologia | Cardiologia
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Cardiologia | M. Interna M. Interna M. Interna | A. Primaria | Neurologia
Julio
M. Digestiva
RESIDENTE 2
Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
Nefrologia Urologia Nefrologia | Endocrino M. Interna | M. Interna
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
M. Interna | Cardiologia | Cardiologia | Neurologia | M. Digestiva| Radiologia
Julio
A. Primaria

Objetivos a consequir durante el primer ano para residentes de

nefrologia

Aprendizaje de los conocimientos basicos en Medicina Interna y especialidades
afines o complementarias con la Nefrologia.
Las rotaciones por un Servicio de Medicina Interna y alguna de sus
especialidades, serviran para captar la gran interrelacion que existe entre la
patologia de los distintos 6rganos y sistemas y para hacer al residente
competente, a su nivel, en:

e La metodologia de orientacion diagndstica.

e El diagnéstico sindrémico de la mayoria de los procesos de la Medicina

Interna y especialidades afines.
e La Interpretacion de las pruebas diagndsticas mas frecuentes.

e El tratamiento de los procesos nosologicos mas frecuentes.
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Iniciara su rotacion con un periodo de 15 dias-1 mes en el Servicio de
Nefrologia con la finalidad de conocer la estructura fisica, el personal facultativo
y auxiliar y con los residentes de otros afos, asi como conocer la dinamica de
trabajo y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo en el
mismo.

1.- UROLOGIA (1 mes): En el Servicio de Urologia donde se centrara en
el aprendizaje de la evaluacion de la Uropatia obstructiva, litiasis e infecciones
del tracto urinario. Debera conocer las neoplasias de rifidn y vias urinarias su
diagndstico y posibilidades de tratamiento.

2.- NEUROLOGIA (1 mes): durante el rotatorio se centrara en el
aprendizaje de la evaluacion de los sindromes neuroldgicos, manejo basico de
los principales farmacos utilizados y su dosificacion en pacientes con
enfermedad renal cronica.

3.- HOSPITALIZACION A DOMICILIO- MIN (4 meses): En la unidad de
hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna, aprendera el manejo de los
pacientes pluripatolégicos, manejo de enfermedades infecciosas, y de ellos
uno sera por la Unidad de Hospitalizacion a domicilio.

4.- DIGESTIVO (1 mes) : Durante la rotacion por Digestivo, se centrara en
el aprendizaje de los siguientes aspectos: papel del riidn en la ascitis y los
edemas en los enfermos hepaticos. Diagnostico, manejo y tratamiento del
fracaso renal agudo junto al fracaso hepatico: sindrome hepato-renal. Relacion
de las enfermedades renales en las hepatitis virales.

5.- ENDOCRINOLOGIA (1 mes) : En el rotatorio en el Servicio de
Endocrinologia centrara su especial atencion en la Diabetes Mellitus y
Sindrome Metabdlico: su correcto diagnostico y tratamiento (Antidiabéticos
Orales e insulinoterapia).

6.- ATENCION PRIMARIA (1 mes) : En la rotacién en Atencién Primaria
se evaluara a la poblacién en situacion de riesgo aumentado de padecer
Enfermedad Renal Cronica asi como el diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad en sus estadios iniciales (estadios 1 y 2). Este rotatorio servira
para de acercamiento entre el ambito asistencial de Atencion Primaria y
Atencion Especializada Nefrologica.

7.- RADIOLOGIA (1 mes) : En el Servicio de Radiologia los conocimientos

a adquirir deben centrarse fundamentalmente en la interpretacion de la
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radiologia de torax, metodologia de la realizaciéon de la biopsia renal y las
técnicas diagnosticas y terapéuticas de las alteraciones del acceso vascular
para hemodialisis.

8.- CARDIOLOGIA (2 meses) : Por ultimo, realizara el rotatorio en el
Servicio de Cardiologia con especial atencidn a los siguientes procesos:
concepto de Insuficiencia cardiaca (disfuncion sistolica-diastolica), cardiopatia
hipertensiva, cardiopatia isquémica, arritmias y trastornos hidroelectroliticos y
manejo de los farmacos mas utilizados en esta especialidad y su ajuste en
pacientes con enfermedad renal cronica. Procedimientos intervencionistas
cardiovasculares.

Finalizara el ano con la formacion tedrica-practica que se realizara
mediante sesiones clinicas, bibliograficas, anatomo-clinicas y el trabajo diario
en cada una de las actividades asistenciales colaborando con otros

profesionales del Servicio.
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ANO DE RESIDENCIA |NOMBRE
SEGUNDO
RESIDENTE 1
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembr
HOSP HOSP HOSP DPCA DPCA HD
Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
HD UCl UClI UCl CCEE CCEE
RESIDENTE 2
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembr
HD HD HD CCEE CEEE UClI
Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
UCl UCl CCEE CEEE DPCA DPCA

Objetivos a consequir durante el sequndo ano de residencia

HOSPITALIZACION: NEFROLOGIA CLINICA

Se iniciara en los conocimientos teodricos basicos necesarios para
comprender los contenidos propios de la patologia y clinica nefroldgica:
Anatomia y fisiologia renal, farmacologia, inmunologia, etc. El estudio de los
grandes sindromes en nefrologia clinica: Insuficiencia renal aguda,
insuficiencia renal cronica, Hipertension Arterial, alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y del acido base, su correcto diagnostico diferencial
mediante la realizacién de la historia y exploracién clinica, asi como de la
interpretacion racional de las exploraciones complementarias solicitadas:
Analitica, técnicas de imagen, anatomia patologica, haciendo especial
hincapié en la juiciosa solicitud de dichas pruebas diagnésticas valorando

riesgo-beneficio-coste para el paciente.
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HEMODIALISIS

Durante este rotatorio se dedicara al estudio de:

> Indicaciones del tratamiento sustitutivo renal (agudo y crénico), eleccion de
la técnica y preparacion del paciente. Punto comun con CAPD.

» Los principios biofisicos de la hemodialisis: Difusion, conveccion vy
adsorcion. Valoracion de los coeficientes de ultrafiltracion y coeficientes de
cribado de las distintas moléculas.

» El modelo cinético de la urea: parametros de medicion de la eficacia de la
hemodialisis como el KT/V, porcentaje de reduccién de urea (PRU) y otros.
Depuracion de pequefas, medianas y grandes moléculas.

» Diferentes técnicas: Hemodidlisis convencional, hemodiafiltracion,
hemodiafiltracion on-line, hemodiafiltracion on-line diaria, AFB 'y
hemodialisis domiciliaria.

» Manejo adecuado de los diferentes filtros y membranas: celul6sicas,
celulosa sustituida, sintética.

> Bafos de hemodidlisis: indicaciones en la utilizacion de bafios con
diferentes concentraciones de calcio, potasio, bicarbonato.

» Valoracion de los distintos accesos vasculares internos y externos para
hemodialisis, su adecuada evaluacion y principales complicaciones.

» Manejo clinico del paciente hemodializado: patologia cardiovascular,
osteodistrofia, anemia, nutricion, dosis de dialisis adecuada,etc.

» Manejo de las principales complicaciones agudas que pueden suceder
durante las sesiones de hemodialisis (hipotension, arritmias, reacciones
alérgicas, etc).

» Control de la calidad del agua: conocimiento de la Norma UNE sobre
calidad de agua y liquido de dialisis. Valoracion de los niveles de metales
pesados y endotoxinas.

> Iniciacion a los sistemas de calidad para una Unidad de Hemodialisis y
calculo de indicadores.

» Técnicas actuales de monitorizacion continua del hematocrito,

conductividad del liquido de dialisis y plasma.
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» Pautas de perfiles de conductividad y ultrafiltracion, asi como la adecuada
utilizacion de los sistemas de Biofeedback (Hemocontrol, Diacontrol,
Diascan).

» Otras técnicas depurativas (aféresis).

CAPD

En este apartado estudiara:

» Los mecanismos de transporte peritoneal: difusidn, ultrafiltracion osmética,
absorcion linfatica.

» Monitorizacion de dosis de dialisis: KT/V semanal y aclaramiento de
creatinina semanal.

» Valoracion e importancia de la funcidn renal residual, asi como su
contribucion a la eficacia total de la técnica.

> Realizacion de los estudios de transporte peritoneal (TEP) que ayudaran a
la programacion del esquema terapeutico individualizado.

» Conocimiento de los principales tipos de catéteres de uso en didlisis
peritoneal.

» Soluciones de liquidos de dialisis peritoneal: diferentes niveles de calcio,
glucosa, lactato/bicarbonato, lcodextrina y solucion de aminoacidos.

» Diferentes técnicas de dialisis peritoneal: cicladora, manual.

» Complicaciones de la técnica: peritonitis, infecciones del orificio de salida

del catéter, fuga de liquido, malposicion de cateter. etc.

UcCl
Manejo basico del paciente critico.
Criterios de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Protocolos de reanimacién cardiopulmonar, basico y avanzado.

YV V V VY

Fallo respiratorio. Técnicas de ventilacion invasivas y no invasivas (CPAP y

BiPAP). Intubacion.

» Diagnéstico y manejo de alteraciones cardiovasculares graves: cardiopatia
isquémica, arritmias cardiacas, accidente cerebrovascular y otras.

» Técnicas continuas de tratamiento sustitutivo renal.

» Cuidados y preparacion del paciente con muerte encefalica candidato a

donacion de érganos.
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Durante éste afno de formacién el residente tomara responsabilidades

de nivel 2y 3.
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ANO DE RESIDENCIA |NOMBRE
TERCERO
Junio Julio Agosto Septiembr Octubre Noviembr
HD HD HD PLANTA PLANTA ROT EXT
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
ROT EXT PLANTA T. Renal T. Renal T. Renal. T. Renal

Objetivos a consequir en el tercer ano de Residencia

ROTATORIO EXTERNO

Rotatorio opcional en el que el residente ampliara y profundizara en los
conocimientos basicos en enfermedades autoinmunes, diferentes técnicas
dialiticas y/o radiologia intervencionista en centros espafioles o en el

extranjero.

CONSULTAS EXTERNAS DE NEFROLOGIA

» Correcta realizacion de historias clinicas (Anamnesis, exploracion fisica,

etc). Comunicacion adecuada con Atencidn Primaria (programa

Abucasis)

» Valoracién del paciente hipertenso: estudio del paciente con hipertension
arterial. Holter de presion arterial. Conocimiento e indicacion de las
exploraciones complementarias que ayudan al diagndstico de HTA
secundaria. Estudio de factores de riesgo cardiovascular. Aplicacion de
terapéutica antihipertensiva segun las Guias actuales.

» Consulta Pre-Dialisis: Manejo del paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 4 - 5. Manejo de la anemia, nutricion, control de osteodistrofia,
factores de riesgo vascular, terapia farmacoldgica para enlentecer la
progresion de la enfermedad renal. Informacion de las diferentes
técnicas de dialisis y trasplante. Preparacion psicoldgica del enfermo.

» Diagnostico, control y tratamiento de enfermedades glomerulares:

Indicaciones de biopsia renal, tratamiento inmunosupresor segun guias
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terapéuticas basadas en la evidencia. Aprendizaje de un adecuado

seguimiento de los pacientes nefrologicos. Criterios de ingreso, etc.

UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL (HOSPITAL LA FE)

Esta actividad se realizara en el Hospital Universitario la Fe de Valencia y

desarrollara los siguientes aspectos recogidos en el programa de la

Especialidad:

>

Conocer las indicaciones para que un enfermo con insuficiencia renal

cronica pueda ser incluido en lista de espera de trasplante renal.

Controlar adecuadamente el postoperatorio inmediato de un enfermo

que ha recibido un trasplante renal.
Diagnostico del rechazo del injerto y sus tipos.

Conocer las distintas pautas de inmunosupresién aplicadas a estos
enfermos, tanto preventivas como las empleadas una vez diagnosticado

un episodio de rechazo.

Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones que puedan
surgir a lo largo de la evolucion de estos pacientes.
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ANO DE RESIDENCIA |NOMBRE
CUARTO
Junio Julio Agosto Septiembr Octubre Noviembr
T. Renal HD HD CAPD CAPD Nefro/C.Ext
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Nefro/C.Ext HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP

Objetivos a consequir durante el cuarto ano de residencia

Durante el ultimo afio de residencia el objetivo fundamental del residente
es adquirir la capacidad de autonomia en la toma de decisiones y ejecucion de
las mismas. Por lo tanto las responsabilidades deberian ser de nivel 1 en todos
los casos.

Los conocimientos y habilidades que haya ido acumulando en los
distintos rotatorios deberian afianzarse, ampliarse, y en caso de ser deficitarios
completarse, con el fin de finalizar su periodo formativo con la suficiente

capacidad para afrontar la realidad laboral como facultativo especialista.

5.3.- GUARDIAS

Se aconseja la realizacién de entre 4 y 6 guardias al mes. Durante el
primer afio se realizaran en el Servicio de Medicina Interna 1- 2 al mes, en
urgencias 1 - 2 y el resto en el Servicio de Nefrologia. Durante el segundo afo
se realizaran 1-2 guardias al mes en el Servicio de Urgencias y el resto en
Nefrologia. Durante su estancia en UCI se realizaran guardias en el Servicio de
A partir del
fundamentalmente de la especialidad.

Medicina Intensiva también. tercer ano deberan ser

La metodologia docente a aplicar en las guardias sera la misma que en
el resto de actividades, esto es, el residente ira adquiriendo un mayor grado de
responsabilidad a medida que avance su periodo formativo. En el caso de los
residentes de primer afio la supervision sera de presencia fisica por parte de
los profesionales del Servicio o Unidad por donde se esté realizando el
rotatorio. Dichos especialistas visaran por escrito los documentos relativos a

las actividades asistenciales en que intervenga el residente.
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5.4.- ROTACIONES DE OTROS SERVICIOS U HOSPITALES

e Otros Servicios del Hospital General: unos 16 residentes acuden cada
afno al Servicio de Nefrologia con un tiempo de rotacion que oscila entre
1y 2 meses.

Provienen de las siguientes Servicios:
= Medicina Interna.
= Medicina Intensiva.
»= Anestesia y Reanimacion.
= Hematologia.
= Cardiologia
= Endocrinologia
= Neumologia
= Digestivo
= Urologia
= Oncologia médica

= Opcionalmente medicina familiar

e Oftros Hospitales: Al Servicio de Nefrologia han acudido Residentes de
otros Hospitales de las especialidades de Medicina Interna y Nefrologia.
Los citados Hospitales son:

= Hospital de la Plana: Medicina Interna.

= Hospital de Tortosa: Medicina Interna.

= Hospital 12 de Octubre de Madrid: Nefrologia.
= Hospital Dr. Peset de Valencia: Nefrologia.

= Hospital Clinico de Valencia: Nefrologia.
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5.5. ACTIVIDADES DOCENTES
Sesiones del Servicio

e Sesiones Diarias donde se explicara las incidencias de la guardia.

e Sesiones Clinicas Semanales.

e Seminarios monograficos mensuales en los que se desarrollan los temas

aconsejados en la guia de formacion de especialistas de Nefrologia.

e Sesiones Bibliograficas bimensuales

e Caso clinico a desarrollar mensual

e Otras: Comunicaciones e informes de congresos y cursos realizados.

e Hospitalaria General.
Se pretende que el Residente vaya adquiriendo progresivamente capacidades
para presentar casos de forma habitual en las sesiones clinicas y seminarios
programados. Se registraran tras su realizacion con la firma de los asistentes y
se realizara un check-list comprobando el cumplimiento de las sesiones

programadas como parte de la evaluacién formativa del residente.

Cursos Generales del EVES:
e Se recomienda la realizacion de cursos basicos como:
o RCP y soporte vital avanzado
o Estadistica y busqueda en Internet
o Medicina Basada en la Evidencia

e Otros

Congresos Jornadas y Cursos de la Especialidad:
Pretende la participacion activa del Residente en los diferentes Congresos y
Jornadas nefrologicas.
e Congreso Regional de Nefrologia.
e Congreso Nacional de Nefrologia.
e Jornada Nacional de formacion para residentes de Nefrologia
(presentacion de casos clinicos).

e Jornadas de actualizacion en Nefrologia.
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5.6. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES.

El objetivo general de la ensefianza es la formacion de especialistas
nefrélogos competentes, iniciandoles en la investigacién y la docencia. Se

recomienda:

Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clinicas,

bibliograficas y anatomo-clinicas del servicio de Nefrologia y en las

generales del hospital.

e Haber presentado, al menos, tres comunicaciones al congreso de la
Sociedad Valenciana de Nefrologia.

e Haber presentado, al menos, dos comunicaciones al congreso Nacional
de la Sociedad Espariola de Nefrologia.

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

e Se recomienda que se inicien en un programa de doctorado y en la tesis

doctoral, asi como cursos de perfeccionamiento de la lengua inglesa.

OFERTA DE INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES. (Expresar un
compromiso minimo con los Residentes, en cuanto a produccion cientifica,
a cumplir durante el periodo de residencia, indicando un numero minimo

para cada uno de los siguientes).

1. Originales/Revisiones/Capitulos de libro: Publicaciones nacionales: 4

Publicaciones internacionales: 1

2. Casos clinicos/cartas: Publicaciones nacionales: 4 Publicaciones

internacionales: 1

3. Congresos/Simposium/Otras reuniones: (Con participacion activa) Ambito
nacional/local: 8
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5.7. MATERIAL DOCENTE

5.7.1. Revistas Basicas de Medicina
e Annals of Internal Medicine.
e Archives of Internal Medicine.
e British Medical Journal.
e JAMA
e Lancet.
e Medicine (Baltimore).

e New England Journal Medicine.

5.7.2. Revistas de Nefrologia
e American Journal of Kidney Diseases.
e American Journal of Nephrology.
e Clinical Nephrology.
e Current Opinion in Nephrology and Hypertension.
e Hypertension.
e Journal of American Society of Nephrology.
e Kidney International.
e Nefrologia.
e Nephrology Dialysis and Transplantation.
e Peritoneal Dialysis International
e Seminars in Dialysis.

e Seminars in Nephrology.

5.7.3. Libros
a) Nefrologia General

¢ Nefrologia Clinica, L. Hernando Avendafio. Ed. Panamericana. .
ISBN: 978-84-9835-186-6

e The Kidney, Barry M Brenner (Ed). Elsevier Saunders, 2012. 2 vol.
ISBN: 978-1-4160-6193-9
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e Oxford Textbook of Clinical Nephrology, Davidson AM, Cameron
JS, Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG (Eds). Oxford
University Press, 2005. 3 vol. ISBN: 0-19-850824-7

e Oxford Handbook of Nephrology and Hypertension, Steddon S,
Ashman N, Chesser A, Cunningham J. Oxford University Press,
2006.ISBN: 0-19-852069-7

e Trastornos de los Electrolitos y del Equilibrio acido-base. Rose
& Post. Marban Libros S.L. 2005. ISBN: 84-7101-352-5

¢ Nefrologia al dia. Eds. Victor Lorenzo Sellares, JM Lopez Gomez,
ALM de Francisco, D. hernandez. Gr. Ed. Nefrologia. 2010. ISBN
978-84-96727-97-7. Actualizaciones en la web.

b) Dialisis

e Manual de Dialisis, 5 Ed. Daugirdas JT. Editorial Lippincott, 2008.
Pags: 760. ISBN: 9788496921023.

e Tratado de hemodialisis, 22 Ed. Jofré R, Lépez Gémez JM, Luho J,
Pérez Garcia R, Rodriguez Benitez P. Editorial Médica Jims,2006.
ISBN: 84-95062-36-4.

o Dialysis Therapy, 3t Ed. Nissenson AR, Fine RN (Eds). Hanley &
Belfus, Inc. 2002. ISBN: 1-56053-426-5

e Complications of Dialysis. Lamiere N, Mehta RL (Eds). Marcel
Dekker, Inc. 2000. ISBN: 0-8247-8871-0

e Manual Practico de Dialisis Peritoneal. Coronel F, Montenegro J,
Selgas R, Celadilla O, Tejuca M. Editado por la SEN, 2005. ISBN:
84-934039-1-1

e Tratado de Dialisis Peritoneal. Montenegro J, Corea-Rotter R,
Riella MC. Elsevier 2009. ISBN: 978-84-8086-394-0

e The Textbook of Peritoneal Dialysis. Gokal R, Nolph KD (Eds).
Springer, 2009. ISBN 978-0-387-78939-2.

i. Hipertensién

37



T

&2 GENERALITAT [:] Hospital General
& VALENCIANA Universitari de Castelld

Z

e Clinical Hypertension, 8th Ed. Kaplan NM (Ed). Williams & Wilkins,
2002. Pags: 550. ISBN: 0-7817-3224-7

ii. Trasplante Renal:

e Trasplante Renal, 3 Ed. Danovitch GM. Marban Libros S.L. 2002.
ISBN: 84-7101-345-2

e Manual de Trasplante Renal, 1 Ed. Arias M, Campistol JM,
Morales JM. Grupo 2 S.L. 2005. ISBN: 84-609-3815-8

iii. Medicina General

e Harrison’s Principles of Internal Medicine, Kasper, Braunwald,
Fauci, Hauser, Longo, Jameson. McGraw-Hill Ed, 2005. ISBN: 0-
07-140235-7

e Manual de Diagnéstico y Terapéutica Médica, A. B. Carlavilla
Martinez,F. J. Castelbon Fernandez, J. |. Garcia Sanchez,V.
Gracia Lorenzo,C. |Ibero Esparza,A. Lalueza Blanco,J. Llenas
Garcia,J. Torres Macho,M. Yebra Yebra. Hospital Universitario 12
de Octubre, 2007.

5.7.4.- Bases de Datos y Revistas Electronicas

e A través de la Biblioteca del Hospital se puede acceder a diferentes
revistas en las siguientes direcciones:
o www.sciencedirect.com
o www.oxfordjournals.org
o www.group.bmj.com/products/journals
e Web de la Sociedad Espaiola de Nefrologia y revista Nefrologia.
http://www.senefro.org
e Web de la Sociedad Europea de Nefrologia. EDTA.
http://www.ntd-educational.org

e UptoDate
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Libro electrénico actualizado periédicamente, que contiene
informacion de Nefrologia y Medicina Interna.
http://www.uptodate.com

5.8. NECESIDADES FORMATIVAS COMUNES.

Existen unas expectativas y necesidades formativas que son comunes al
conjunto de residentes, varian segun la etapa del periodo formativo y se suman
a las expectativas, la experiencia previa, las inquietudes y la motivaciéon
individuales. Esas necesidades comunes se pueden esquematizar como:

Necesidades iniciales durante los primeros meses del periodo formativo:

e Conocer el centro, la unidad y su funcionamiento.

e Conocer los equipos de trabajo y la dinamica del grupo.

e Conocer la documentacion que se utiliza en el centro: historia
clinica, documentos de solicitudes, prescripcion electronica,...

e |Iniciar la valoracion en las actividades asistenciales con la tutela
adecuada (de pacientes, procedimientos/técnicas, etc.).

Necesidades de avance:

e Tomar parte activa en las tareas asistenciales.

e Aprender técnicas basicas.

e Participar en las actividades investigadoras.

Necesidades del periodo final:

e Realizar la valoracion de actividades asistenciales (de pacientes,
procedimientos/técnicas, etc.) evaluando los resultados de forma
autonoma.

e Poner en comun la actividad asistencial realizada.

e Realizar técnicas de forma autonoma.

e Programar, junto con el tutor o la tutora, las rotaciones externas a
la unidad que considera de utilidad para su formacion.

Por otra parte se pueden identificar necesidades relacionadas con la
adquisicién de una serie de competencias que son comunes al conjunto de

especialistas en formacion.
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Las competencias asistenciales del especialista en formacién que se
podrian establecer de forma genérica son las siguientes:

e Manejo de la incertidumbre.

e Adecuacioén en la toma de decisiones.

e Destreza en la exploraciéon y obtencion de datos.

e Uso eficiente de los recursos disponibles (tiempo, pruebas
complementarias, farmacia, etc.).

e Precision en el diagnostico clinico-etiolégico, técnicas de imagen,
laboratorio, etc.

e Eleccion de la terapéutica apropiada tanto etiolégica como
paliativa.

e Elaboracion de planes adecuados para cuidados complementarios
y continuidad de los cuidados.

e Habilidad de comunicacion con los y las pacientes.

e Responsabilidad profesional y ética.

Trabajo en equipo.
Las competencias en investigacibn comunes se refieren
fundamentalmente al aprendizaje en tres ejes:

e El disefioy la realizacién de proyectos de investigacion

e La presentacion de resultados de investigacion, de forma oral y
escrita.

e La lectura critica de las publicaciones cientificas.

e La formacidn de especialistas incluye el aprendizaje de
habilidades para la funcion docente, tanto mediante la
presentacion de sesiones, experiencias, etc., como con la
participacion directa en el aprendizaje de residentes de la misma
especialidad u otras.

Por ultimo, es imprescindible el conocimiento de los fundamentos vy el
compromiso con la confidencialidad y secreto profesional en el ejercicio de la
profesion.
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5.9. EXPECTATIVAS DEL RESIDENTE

La personalizacion de la guia o itinerario formativo de nefrologia solo
puede hacerse si se conocen adecuadamente las expectativas y su bagaje
personal y profesional de la persona concreta a la que se dirige el plan.

Es necesario conocer las expectativas de quien se incorpora a la
formacion especializada: que espera de la nefrologia, que papel cree que va a
desempeniar en el centro de trabajo a medida que avance en los afios de
residencia, y cuales son las necesidades especiales que identifica en su
formacion.

La mejor forma de conocer las expectativas es preguntar sobre ellas. En
la primera o primeras entrevistas las preguntas idoneas son las abiertas ya que
facilitan la conversacion, propician la reflexion y no introducen un tono de
“‘interrogatorio”. La escucha activa facilita la expresion e identificacion de los
deseos y de la perspectiva de la persona que habla.

La atencion y el interés del tutor respecto a las respuestas y comentarios
a estas preguntas pueden ayudar al residente a reflexionar y formular mas
claramente sus expectativas. Ademas, las preguntas sobre el itinerario forma-
tivo futuro y las vias para lograr los objetivos formativos ayudan a identificar los
obstaculos de la persona y del proceso formativo, razon por las que son claves
para la tutorizacion, los acuerdos sobre los objetivos iniciales y, en las
sucesivas tutorias, la evaluacién periddica de los resultados obtenidos.

5.10. EL METODO FORMATIVO

Para la ensefianza de competencias clinicas se han disefiado métodos
sistematizados basados en reproducir los pasos del aprendizaje de habilidades
psicomotoras. Usando estos principios basicos se ha disefiado un método en
cinco pasos para la adquisicion de competencias clinicas que puede ser

utilizado en el aprendizaje de los residentes:
e Paso 1. El residente tiene la motivacion para aprender una
habilidad, comprende porque la habilidad es necesaria y cuales

son las indicaciones para su uso en la actividad asistencial.
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e Paso 2. EIl tutor demuestra exactamente la habilidad. Esta
demostracién da al residente una imagen mental de la sistematica
de la habilidad. Esta imagen es importante para quien aprende,
puesto que sera rememorada cuando practiquen dicha habilidad.

e Paso 3. El tutor realiza el procedimiento pero repitiendo cada paso
del proceso tantas veces como sea necesario para su
comprension. Esto ayudara a la o el residente a ver de qué
manera encaja cada paso en la secuencia general y le dara
tiempo para que pregunte o pida clarificacién de cada uno de los
pasos.

e Paso 4. El residente describe como se realiza la habilidad o
competencia. Se pregunta a los alumnos que describan paso a
paso como se hace, asegurando el tutor que los alumnos
comprenden y recuerdan cada paso en la secuencia de desarrollo
de la habilidad.

e Paso 5. El residente realiza la prueba. Cuando hace su primer
intento, el tutor permanece a su lado observando, corrigiendo y
dando instrucciones segun las necesidades observadas. El
proceso continua hasta que se consigue el nivel de competencia
que la habilidad requiere para ser realizada de forma auténoma y
responsable.

5.11. EL LIBRO DEL RESIDENTE

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las
actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo. Tiene
caracter obligatorio pero no hay que olvidar que también es un derecho del
residente que se lo supervise el tutor y el comité de evaluacién. En el libro se
hace el registro individual de actividades que evidencian el progreso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del
proceso formativo.

En el libro se deben registrar las rotaciones realizadas, tanto las

previstas en el programa formativo como las externas autorizadas. Debe servir
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de instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afo formativo.

El Libro es un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracidn del progreso competencial del residente. El Libro es
propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su
tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre
PROTECCION DE DATOS de caracter personal y secreto profesional.

La comision nacional de cada especialidad debe disefar la estructura
basica del libro y posteriormente sera aprobado por el Ministerio de Sanidad.
Mientras esto no se haga en todas las especialidades, se utilizara el libro
geneérico del que se dispone, o la memoria que lo sustituya siempre visada por
el tutor.

En la actualidad la Comisién de docencia ha puesto en marcha un libro
del residente en formato electronico y uniforme para todo el hospital, con una
estructura mas cercana al portafolios con una reflexion del proceso formativo.
Se recomienda a todos los residentes en formacion del hospital y se requiere
su utilizacion desde la promocion 2014-15. Se estaba a la espera de un
proyecto dirigido por la EVES en el que el HGCS formaba parte del estudio
piloto en que se estaba disefiando una plataforma informatica centralizada en
la EVES para la organizacion de toda la actividad de cada residente. De

momento este proyecto esta paralizado.

5.12. ENTREGA DE LA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA
UNIDAD

La guia o itinerario formativo debe ser recogido en un documento escrito

con el plan individual de formacion y cronograma personal de rotaciones que,
junto al manual de acogida de residentes, se entregara a los residentes a su
incorporacion en la unidad asistencial, quienes deberan documentar de forma
ordenada toda la actividad que van desarrollando en el libro del residente que
idealmente se elaborara a modo de portafolio formativo. Es imprescindible
informar al residente la importancia que tienen las evaluaciones de cada

actividad, como se deben de recoger y archivar.
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Acordaran de forma conjunta el horario y calendario de las tutorias que
deberan constar por escrito y firmadas por ambos. En ellas se especificara lo
tratado, las conclusiones y las acciones de mejora si las hubiera. Ademas se
informara al residente sobre cdmo se le va a evaluar durante su estancia

formativa en las rotaciones y actividades que realice.

6.- EVALUACION DEL RESIDENTE

6.1.- Evaluacién formativa
La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo
y aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando,
el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y
remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso. Se
utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y
vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentacion
continua y constructiva al o la residente. Incluye entrevistas estructuradas
periodicas entre tutor y residente, realizacion del libro del residente y otros

sistemas de evaluacidn continuos que permitan implementar mejoras.

6.1.1.-Entrevistas periédicas de tutor y residente

De caracter estructurado y pactado. Deben favorecer la autoevaluacion y
el autoaprendizaje del especialista en formacion. Se realizaran en un numero
no inferior a cuatro por cada afo formativo. A ser preferible antes y al finalizar
cada rotatorio. Las preguntas sobre el itinerario formativo y las vias para lograr
los objetivos formativos ayudaran a identificar los obstaculos de la persona y
del proceso formativo, razén por las que son claves para la tutorizacion.
También es de especial importancia adoptar acuerdos sobre objetivos iniciales
y, en las sucesivas tutorias, la evaluaciéon periddica de los resultados
obtenidos.

6.1.2. Realizacion del libro de residente en forma de portafolio. Se
realizara mediante la coleccion de pruebas y evidencias de determinadas

competencias. Con este método es la persona en formacién quien dirige su
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aprendizaje y evaluacion, reflexionando sobre su practica en el contexto; los
documentos o pruebas que obtiene pertenecen a la practica real del
desempeiio alcanzado y el déficit.

6.1.3. Evaluacion mediante lista de comprobaciéon (check list), realizada
por el tutor de una estancia formativa concreta (contiene las competencias que
el especialista en formacion deberia haber adquirido en esa rotacién concreta).
Adjunto como anexos los check lists utilizados en los diferentes rotatorios de
nefrologia.

6.1.4. Otros sistemas.

Evaluacion de 360° grados: la realizan personas que tienen relacion
directa con el o la residente (superiores, colegas, pacientes y sus familiares).

Analisis curricular: evalua las actividades formativas valorando los
conocimientos adquiridos.

Examenes: escritos tipo test, preguntas y respuestas cortas, examen
oral tradicional

La mayoria de instrumentos para evaluar sirven con fines sumativos y

formativos, segun las circunstancias y la finalidad de la evaluacion.

6.2.- Valoracioén objetiva

Segun la resolucién de 21 de marzo de 2018 del BOE , de la Direccion
General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacion, se puntuara cada uno de los items a evaluar

en el plan de formacion de la especialidad segun la siguiente escala:

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
indicarse areas de mejora en el apartado correspondiente.
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3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero
podrian alcanzarse un periodo complementario de formacién. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la
rotacién. Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

La evaluacion continuada (rotacion externa o interna) se plasmara en la
ficha 1. El 70% se basara en la calificacion de los conocimientos y habilidades,
mientras que un 30% dependera de las actitudes.

Finalmente, el tutor elaborara los informes pertinentes, donde quede
reflejada dicha evaluacion, los cuales se incorporaran al expediente personal
de cada especialista en formacion.

Respecto a la metodologia para obtener la calificacion de los distintos
items, el responsable de cada area de conocimiento debera basarse en las
sesiones clinicas que realice el residente asi como en el “dia a dia”. Por otra
parte, se llevara a cabo una supervision de la actividad del residente que
debera quedar reflejada en la hoja de seguimiento correspondiente.

6.2.1.- Evaluacion anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que

integran el programa formativo, en los siguientes términos:
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a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el ano de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo
exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el ano de que se trate.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicién de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion vy
docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las

rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan

podido realizar durante el afio de que se trate y la participacion en
cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con
el correspondiente programa. En éste aparatado se valorara la
realizacion, por parte del residente, de una memoria anual de

actividades.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que reunan los requisitos previstos al

efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la

que se esté formando el residente.

La Ficha 2 sera el documento donde quedaran recogidas las
calificaciones del residente, tanto de las actividades complementarias como de
los informes de los jefes de las unidades donde haya rotado. Para ello se

empleara la siguiente escala:

- Noapto=0
- Suficiente = 0.1
- Destacado=0.2
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- Excelente = 0.3

También se valorara el numero y calidad de las sesiones clinicas que

realice el residente, asi como la asistencia al resto de sesiones del servicio.

Ver BOE Num. 95 Jueves 19 de abril de 2018; Sec. Ill; Pag. 40610

6.2.2.- Evaluacion final

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afo de residencia
y se llevara a cabo por el comité de evaluacién de la especialidad que en cada
caso corresponda.

El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las
siguientes calificaciones:

a) Positiva
b) Positiva destacado

c) Negativa

7.- DESPEDIDA
Se realiza una reunion previa a la evaluacion y finalizacion del cuarto ano
de residencia.

-En ella se revisan los puntos a redactar en la memoria anual. Se
verifican las actividades realizadas y las competencias adquiridas durante el
periodo de especialista en formacion y en especial durante el ultimo afio. Se
aportan las evaluaciones e informes de los rotatorios del ultimo afno. Se valora
presentar la documentacion para la mencion de especialista en formacion

Se revisa la memoria anual realizada. Se repasaran los objetivos de
aprendizaje adquiridos ( conocimientos, habilidades y actitudes) para conocer
las fortalezas y debilidades presentes. Se realiza feedback entre residente y los

formadores teniendo en cuenta sus opiniones para actuaciones en la
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planificacion y modelo docente ( como modificaciones de duracion de rotatorios
de especialidades médicas durante el primer afio).

Se valora el perfil del profesional formado dentro de las necesidades de
personal asistencial y atencion continuada en nuestra unidad, becas
investigadoras, unidades extrahospitalarias. Se tiene contacto con la direccion
clinica de las unidades extrahospitalarias y otros hospitales no docentes de
cara a posibilidades laborales en un futuro inmediato.

Se promociona mantener una relacion en un futuro a nivel formativo teorico-
practico e investigador con el hospital docente.

-Actualmente se realizan reuniones mensuales con los facultativos
que trabajan en unidades de dialisis extrahospitalarias en las cuales se abre la
posibilidad de presentar casos y problemas asistenciales. También se realizan
sesiones monograficas realizadas por especialistas hospitalarios vy
extrahospitalarios.

- Se mantienen lineas de investigacion abiertas detalladas en el
documento de actividades investigadoras

Se realiza una reunion-cena de despedida para mantener una relacion de
empatia con el personal de la unidad de dialisis ( facultativos, residentes,

enfermeria, auxiliares, limpieza, administrativa).

Ademas la Comision de Docencia organiza un acto institucional en donde
se despide a todos los residentes que han recibido formacién en el
Departament de Castell6. En esta despedida se incluye a los médicos de
familia.

En esta acto se invita a todos los jefes de servicio, tutores y residentes, asi
como al equipo directivo del Departamento. El gerente y el presidente de la
comision de docencia dicen unas palabras de despedida y uno de los
residentes expresa en nombre de todos lo que ha significado su estancia en el
hospital. También es aqui donde se anuncian los finalistas del premio Enrique
Simodn a la mejor residencia. Al final se les entrega un certificado firmado por el
gerente y presidente de la Comision de Docencia como que han cumplido con
éxito su programa formativo.

El acto acaba con un vino de honor en donde se continia con la despedida

de una manera mas informal.

49



T

X VALENCIANA Universitari de Castello

&2 GENERALITAT [:] Hospital General
N

Z

ANEXO I Lista de comprobacion para supervision del MIR de Nefrologia.
CONOCIMIENTOS

R-1 (Rotacién externa)
Medicina Interna-Cardiologia-Endocrino-A. Primaria:

Objetivo Punt.

1. Conoce el manejo basico del enfermo con patologia cardiologico.

2. Diagnostica y trata adecuadamente al paciente con insuficiencia
cardiaca, coronaria y con trastornos del ritmo (en especial fibrilacion
auricular).

3. Conoce el manejo basico del paciente con alteraciones
neurologicas.

4. Realiza adecuadamente una exploracion neurolégica basica.

5. Diagnostica y trata correctamente la encefalopatia hipertensiva.

6. Conoce el manejo basico del paciente con diabetes mellitus.

7. Diagnostica y evalua adecuadamente las complicaciones de la DM
en distintos 6rganos.

8. Conoce el tratamiento del paciente diabético con Antidiabéticos
Orales e insulina.

9. Conoce el tratamiento con Antidiabéticos Orales e insulina en el
paciente diabético en sus distintos estadios de enfermedad renal
cronica.

10. Diagnostica y evalua adecuadamente el paciente con Dislipemia.

11. Conoce el tratamiento con agentes hipolipemiantes en el paciente
con enfermedad renal crénica.

12. Diagnostica y evalua adecuadamente el paciente con Sindrome
Metabdlico

13. Conoce los aspectos basicos relativos a la organizacion,
funcionamiento y gestion de los Centros de Salud

14. Ha aplicado estrategias dirigidas al uso racional de los recursos

15. Ha realizado una asistencia continuada entre la atencién Primaria y
Especializada

16. Ha sabido realizar una atencion integrada del paciente
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Fisiologia Renal. Exploracién de la funcién renal. (R1):

& GENERALITAT Hospital General
Universitari de Castelld

Objetivo

Punt.

1. Conoce el funcionalismo normal de las distintas estructuras renales

2. Conoce el concepto de excreccion de productos toxicos y de
desecho del metabolismo.

3. Conoce la actividad del riidn como regulador del volumen y
composicidn de fluidos corporales.

4. Conoce la actividad del rindn como regulador del pH, bicarbonato y
otras bases.

5. Conoce la actividad del riiédn como 6rgano endocrino

6. Explora correctamente la filtracion glomerular.

7. Explora adecuadamente las funciones tubulares.

8. Conoce las pruebas radioldgicas indicadas en el estudio del
enfermo renal.

Trastornos hidroelectroliticos y acido-base (R1):

Objetivo

Punt.

9. Identifica correctamente los distintos tipos de trastornos
hidroelectroliticos (Na, K, Ca y Mg) y del equilibrio acido-base

10. Identifica correctamente la regulacion del volumen (edema vy
deshidratacion).

11. Conocer las causas, patogenia y fisiopatologia de estos trastornos.

12. Identifica la clinica y pruebas de laboratorio mas importantes para
diagnosticar este tipo de proceso.

13. Plantea un tratamiento correcto de los trastornos y del proceso que
los origina (manejo de fluidos y diuréticos).

Total R1 (Rotaciones externas + conocimientos basicos) =
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Nefrologia clinica (Hospitalizacién R2):

Objetivo Punt.

1.- Realiza correctamente la historia de ingreso del paciente,
diagnostico provisional, diagndstico diferencial, solicitud justificada
de exploraciones complementarias y tratamiento a seguir.

2.- Realiza un seguimiento diario del paciente, reevaluando el
diagnostico, tratamiento, y solicitando nuevas exploraciones, con
firma y numero de colegiado, asi como el consentimiento informado
e informacién al paciente y familia.

3.- Efectua interconsultas planteando un correcto diagndstico
diferencial y posteriormente un adecuado seguimiento de las
mismas.

4 .- Redacta adecuadamente los informes de alta, informes
interservicios y epicrisis.

5.- Conoce los protocolos para la realizacion de los diferentes
procedimientos intervencionistas en Nefrologia: arteriografia renal,
biopsia renal, fistulografias y angioplastias.

6.- Conoce las causas de Hipertension arterial esencial y
secundaria, patogenia y fisiopatologia.

7.- ldentifica las manifestaciones clinicas y procedimientos
diagnosticos a realizar

8.- Plantea un tratamiento correcto de la hipertension arterial y
manejo de las crisis hipertensivas.

9.- Identifica y realiza un manejo correcto de los pacientes con
nefropatia isquémica, enfermedad ateroembolica y microangiopatia
trombatica.

10.- Conoce la etiopatogenia, anatomia patoldgica y clasificacion de
las enfermedades glomerulares primarias

11.- Conoce las manifestaciones de las enfermedades glomerulares:
Sindrome nefrético/nefritico, insuficiencia renal rapidamente
progresiva y alteraciones urinarias asintomaticas.

12.- Maneja adecuadamente el tratamiento general del sindrome
nefrético.

13.- Plantea un tratamiento correcto de las nefropatias glomerulares
primarias y maneja adecuadamente el tratamiento inmunosupresor
segun la medicina basada en la evidencia.

14.- Conoce la historia natural, manifestaciones clinicas, patogenia,
prevencion y tratamiento de la nefropatia diabética.

15.- Conoce las manifestaciones renales de la hipercalcemia,
hipopotasemia, hiperuricemia, e intoxicacion por plomo.

16.- Conoce las causas, fisiopatologia, manifestaciones renales y
manejo de la amiloidosis primaria / secundaria, mieloma multiple y
otras discrasias de células plasmaticas y sindromes
linfoproliferativos.

17.- Conoce la clasificacion de la nefropatia lupica y el tratamiento
adecuado a cada una de ellas.

18.- Conoce las manifestaciones renales y manejo de otras
conectivopatias: artritis reumatoide, esclerodermia y Sindrome de
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Sjogren.

19.- Conoce la clasificacion de las vasculitis, manifestaciones
renales y su tratamiento en especial la mediada por ANCA.

20.- Conoce las manifestaciones renales de las enfermedades
infecciosas, principalmente la asociada a VIH, VHB y VHC con o sin
crioglobulinemia secundaria.

21.- Identifica y maneja adecuadamente las nefropatias intersticiales
agudas y cronicas.

22.- Conoce el diagnostico y protocolo de tratamiento de las
infecciones urinarias y su profilaxis.

23.- Conoce la fisiopatologia de la litiasis renal y sus principales
complicaciones renales.

24 .- Conoce la clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y actitudes
terapéuticas de la enfermedad poliquistica y otras enfermedades
quisticas.

25.- |dentifica las enfermedades hereditarias con afectacion de la
membrana basal glomerular, o por trastornos metabdlicos
hereditarios como el Sindrome de Alport y la enfermedad de Fabry .
26.- Identifica las anomalias congénitas del riiion, el reflujo
vesicoureteral y la nefropatia por reflujo.

27.- Conoce y maneja las tubulopatias como el sindrome de
Fanconi, Bartter , Gitelman y la diabetes insipida.

28.- Maneja adecuadamente la HTA en el embarazo principalmente
la preeclampsia y sus riesgos.

29.- Conoce las principales causas del fracaso renal agudo en el
embarazo y otras patologias renales asociadas al embarazo.

30.- Diagnostica y maneja adecuadamente el sindrome hepatorrenal
y el tratamiento diurético en el paciente cirrotico.

31.- Conoce los agentes etiologicos y los mecanismos
patogenéticos que conducen a insuficiencia renal aguda.

32.- Realiza adecuadamente el diagnostico diferencial entre los
distintos tipos de insuficiencia renal aguda.

33.- Aplica el tratamiento con medios conservadores o depuracion
extrarrenal en los distintos tipos de insuficiencia renal aguda.

34.- Previene la aparicion de insuficiencia renal aguda.

Tratamiento Sustitutivo de la Funciéon Renal (HEMOD y CAPD - R2):

Objetivo Punt.

35. Conoce los fundamentos fisicos de la dialisis y de los principios
que rigen el paso de solutos y agua a través de membranas
semipermeables (Conveccion, Difusion, Adsorcion)

36. Conoce los diferentes parametros de medida de la eficacia de
Dialisis y el modelo cinético de la urea (KT/V, PRU, TEP etc.)

37. Conoce las caracteristicas e indicaciones de las distintas
técnicas de depuracidon sanguineas: Hemodialisis, hemodiafiltracion,
hemofiltracion, AFB, hemodialisis continua, diadlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA).
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a este tipo de terapéutica.

38. Controla de forma adecuada los enfermos que estan sometidos

tipos de técnicas.

39. Diagnostica y trata correctamente las complicaciones que
puedan surgir en el curso del tratamiento de los enfermos con estos

pacientes crénicos.

40. Conoce los protocolos de la Unidad de Hemodialisis para

indicadores clinicos, actualizacion de protocolos, etc.

41. Ha participado en el control de calidad de la unidad: calculo de

Total R2=

Consulta Externa (R3):

En la consulta Externa el residente debera ser capaz de aplicar los conocimientos
sobre Nefrologia Clinica que ha adquirido durante su segundo afio de formacién, a

los pacientes que le van a ser remitidos desde Atencion Primaria,

tras un alta

hospitalaria y otras especialidades médicas. En éste caso, al tratarse de un
paciente ambulatorio, ha de ser capaz de organizar y gestionar una “agenda” de
trabajo. Habra de decidir los periodos de citacion y los tiempos aproximados para
la realizacidn de las exploraciones complementarias que solicite. Por otra parte
debera ajustar “el tiempo” que dedica a los pacientes, sea en una primera,

segunda o visitas sucesivas.

Objetivo

Punt.

1.- Es capaz de gestionar una agenda y manejar los tiempos de
asistencia a los pacientes ambulatorios.

2.- Realiza una correcta historia clinica y una adecuada informacién
tanto al paciente como al facultativo que lo ha remitido.

Enfermedad renal crénica (R3)

3.- Conoce la definicion, estadios y epidemiologia de la enfermedad
renal cronica.

4.- Conoce las causas y mecanismos de progresion de la
enfermedad renal crénica, y los tratamientos indicados para evitar el
deterioro de la funcion renal.

5.- Identifica las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal
cronica: neurologicas,  cardiovasculares, gastrointestinales,
hematoldgicas, dermatoldgicas y metabolismo calcio-fosforo.

6.- Realiza un tratamiento adecuado, siguiendo los protocolos y
guias clinicas, de tales alteraciones.
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Trasplante Renal (R3):

Objetivo Punt.

7.- Conoce el sistema de donacion de érganos y de coordinacion del
trasplante renal.

8.- Conoce la sistematica de la lista de espera y la seleccion
adecuada de la pareja donante-receptor.

9.- Conoce las indicaciones para que un enfermo con ERC pueda
ser incluido en lista de espera de trasplante renal.

10.- Controla adecuadamente el postoperatorio inmediato de un
enfermo que ha recibido un trasplante renal.

11.- Conoce y maneja los distintos farmacos inmunosupresores
utilizados en el control del rechazo del injerto.

12.- Diagnostica y trata adecuadamente las complicaciones que
puedan surgir, a lo largo de la evolucion de estos pacientes.

13.- Conoce la posibilidad de trasplante de “vivo”, asi como otras
técnicas futuras (Xenotrasplante)

Total R3=

R-4:

Afianzara los conocimientos adquiridos en afos anteriores. En segunda
vuelta los aplicara con un nivel de responsabilidad 1.

Por otra parte se evaluaran las habilidades y otros objetivos (actividades
cientificas e investigadoras).

HABILIDADES

Objetivo Punt.

Sabe indicar e interpretar correctamente la radiografia de torax.

Sabe indicar e interpretar correctamente un Electrocardiograma.

Sabe realizar las técnicas basicas de reanimacion cardiopulmonar.

Valora adecuadamente el sedimento urinario.

Realiza e interpreta correctamente pruebas de filtracién glomerular,
concentracion, dilucion Reabsorcién tubular de sodio, Gradiente
Transtubular de potasio.

Realiza e interpreta correctamente pruebas de acidificacion urinaria.

Interpreta correctamente pruebas radiolégicas renales: ecografia,
TAC y arteriografia
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Realiza con seguridad abordajes vasculares (venas femoral y
yugular): Al menos 25.

Planifica y controla una unidad de hemodialisis, habiendo
participado en el control de hemodialisis al término de su

formacion de al menos unas 500.

Planifica y controla una unidad de Dialisis Peritoneal, habiendo
participado en el control de 30 pacientes.

Realiza la indicacién e interpreta adecuadamente un biopsia renal,
habiendo practicado esta actividad en al menos 30 casos.

OTROS

Objetivo Punt.

Ha participado en el desarrollo de sesiones clinicas, bibliograficas y
monograficas

Ha realizado trabajos de revision, retrospectivos y prospectivos para su
presentacion en cursos y congresos

Ha realizado cursos de formacion del EVES

Ha iniciado la obtencion del grado de doctor en Medicina

Ha realizado cursos para el perfeccionamiento de la lengua inglesa. Es
capaz de estudiar la literatura internacional en dicho idioma.

Ha presentado tres o mas comunicaciones al Congreso Nacional de la
SEN

Ha publicado dos o mas trabajos durante su periodo de residencia

Total
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ANEXO Il
PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE NEFROLOGIA.

Unidad de Hemodialisis para pacientes cronicos.

1 Pasa visita diariamente a los pacientes

2 Realiza la exploracion fisica de los pacientes

3 Ajusta correctamente el peso seco de los pacientes

4 Realiza la revision mensual de los pacientes y la transcribe

5 Ha ajustado el tratamiento de la anemia

6 Ha ajustado el tratamiento de la enfermedad 6sea

7 Ha calculado los parametros de eficacia de dialisis

8 Ha actualizado la pauta de dialisis de los pacientes

9 Ha entregado el tratamiento y resultados analiticos a los
pacientes

10 Ha comprobado la serologia y exudado nasal

11 Ha calculado el indice de Charlson

12 Diagnostica y trata las complicaciones durante la sesion

13 Ha adquirido conqcimientos bésiqo§ para el manejo de
Software de la Unidad de Hemodialisis

14 Ha calculado los indicadores de calidad*

Los items del 1 al 12 se aplicaran para todos los pacientes del turno que se le
asigne al residente durante su rotatorio.
*Se valorara durante la segunda vuelta del rotatorio (R4)

Castellon, ..... de.......... de 20.....
Dr.
Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.
Unidad de Dialisis Peritoneal

Nombre:

1 Realiza las revisiones programadas a los pacientes

2 Realiza la exploracion fisica de los pacientes

3 Revisa la pauta de dialisis prescrita durante la revisién

4 Revisa el estado hidrico y ajusta el tratamiento, si procede

5 Ajusta el tratamiento de la anemia

6 Ajusta el tratamiento de la enfermedad 6sea

. Prescribe y ajusta, si procede, la pauta de dialisis de los
pacientes

8 Sabe prescribir didlisis peritoneal automatizada

9 Sabe calcular e interpretar el transporte peritoneal y los
parametros de eficacia de dialisis

10 Sabe interpretar los resultados y alarmas en las sesiones de
dialisis peritoneal automatizada

11 Realiza tras la visita la revision de las analiticas extraidas

12 Realiza y envia por correo el informe con el tratamiento y

resultados analiticos

13 Diagnostica y trata las complicaciones de la técnica en las
visitas no programadas

Ha adquirido conocimientos basicos para el manejo del gestor
de base de datos de pacientes

14

*Se valorara durante la segunda vuelta del rotatorio (R4)

Castellon, ..... de.......... de 20.....
Dr.
Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.
Unidad de Hospitalizacién

Realiza correctamente la historia de ingreso del paciente,

1 diagnostico provisional, diagnostico diferencial, solicitud
justificada de exploraciones complementarias y tratamiento a
seguir.

Realiza un seguimiento diario del paciente, reevaluando el

2 diagnaostico, tratamiento, y solicitando nuevas exploraciones,

asi como el consentimiento informado e informacion al
paciente y familia.
Efectua interconsultas planteando un correcto diagnostico

3 diferencial y posteriormente un adecuado seguimiento de las
mismas.
4 Redacta adecuadamente los informes de alta, informes

interservicios y epicrisis.

Conoce los protocolos del servicio de Nefrologia de las
S diferentes patologias renales (glomerulares, intersticiales y
sistémicas), diagndstico y tratamiento.

Conoce las causas de Hipertension arterial esencial vy
6 secundaria, patogenia y fisiopatologia, manifestaciones
clinicas y procedimientos diagnosticos a realizar y
tratamiento.

7 Conoce la clasificacion, etiopatogenia, diagnostico y actitudes
terapéuticas de las enfermedades hereditarias.

Conoce los agentes etiologicos y los mecanismos

8 patogenéticos que conducen a insuficiencia renal aguda, su
manejo y tratamiento.

9 Diagnostica y maneja adecuadamente el sindrome
hepatorrenal y el sindrome cardiorrenal.

10 Maneja adecuadamente Ila HTA en el embarazo

principalmente la preeclampsia y sus riesgos.

Los items del 1 al 12 se aplicaran para todos los pacientes del turno que se le
asigne al residente durante su rotatorio.
*Se valorara durante la segunda vuelta del rotatorio (R4)

Castellon, ..... de .......... de 20.....

Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.

Sesiones R1

H
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Nombre:
TITULO Fecha | Calificacion

1 Alteraciones del sodio: hipo e hipernatremia

2 Alteraciones del potasio: hipo e hiperpotasemia

3 Alteraciones del equilibrio acido base

4 Otras alteraciones hidroelectroliticas: Calcio,
Magnesio

5 Sdr. Cardio-renal

6 Arritmias.

. Calculo de la funcion renal. Enfermedad renal
crénica

8 Atencion Primaria. Manejo de farmacos en
pacientes con enfermedad renal.

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Castellon, .....de .......... de 20.....
Dr.
Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.

Sesiones R2

H

Hospital General
Universitari de Castello

Nombre:
TITULO Fecha | Calificacion

1 Modelo cinético de la urea: Dialisancia vy
aclaramiento, PRU, Kt/V, rebote...

2 Dializadores y membranas. Biocompatibilidad.

3 Agua y liquidos para hemodialisis. Composicion y
calidad

4 Técnicas de tratamiento sustitutivo renal
(hemodialisis)

5 Accesos vasculares para hemodialisis.

6 Dialisis peritoneal: principios fisicos, tipos,
indicaciones

7 Complicaciones de la dialisis peritoneal

8 Dialisis adecuada: hemodialisis y dialisis
peritoneal

9 Fracaso renal agudo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Castelldn, ..... de.......... de 20

Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.
Sesiones R3
Nombre:

TITULO Fecha | Calificacion

1 Anomalias urinarias inespecificas. Sindrome nefritico

2 Sindrome nefrotico. Diagnostico, tratamiento y
complicaciones

3 Nefropatias vasculares

4 | Nefropatia diabética. Actualizacion de guias

Hipertension arterial. Orientacion diagnostica y

S pruebas complementarias. Actualizacién de guias

6 Nefropatias intersticiales. Nefrolitiasis. Infeccion
urinaria y nefropatia por reflujo

7 Rifidn y embarazo. Revision de guias —

Recomendaciones

8 El rindn en las enfermedades sistémicas

9 El rindn en las enfermedades reumatologicas.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Castelldn, .....de .......... de 20.....

Tutor de Residentes de Nefrologia
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Protocolo de supervision del residente de Nefrologia.
Sesiones R4

Nombre:
TITULO Fecha | Calificacion
1 Nefropatias hereditarias y congénitas. Tubulopatias
2 Protocolos inmunosupresores en el trasplante renal
3 Revision de protocolos de Hemodialisis (1)
4 Revision de protocolos de Hemodialisis (2)
5 Revision de protocolos de Dialisis peritoneal
6 Revision de protocolos de Nefrologia clinica (1)
7 Revision de protocolos de Nefrologia clinica (2)
8 Revision de protocolos de Nefrologia clinica (3)
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Castellon, ..... de.......... de 20.....
Dr.

Tutor de Residentes de Nefrologia
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