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El Servicio de Nefrologia del Hospital Ramén y Cajal (HRyC) fue acreditado como

unidad docente para la formacion de nefrélogos en 1978. Desde esa fecha se han

formado alrededor de setenta especialistas.

1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfolégico y

funcional del riidn en condiciones normales y patoldgicas.

Sus contenidos, en sintesis son:

1.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias
urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y acido - base, asi como de sus
consecuencias.

Estudio de aquellos procesos relacionados con o como consecuencia de un mal
funcionamiento renal (hipertensién arterial, dafio vascular, entre otros).
Conocimiento, habilidades y aplicacién 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.

Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodialisis, dialisis

peritoneal y trasplante renal, asi como otras técnicas de depuracion extracorpérea.

La Nefrologia es una especialidad cuyo campo de accion es tanto hospitalario como

extrahospitalario.



-
q Ak

SaludMadrid

Hospital Universitario
Ramoén y Cajal

2.- OBJETIVOS FORMATIVOS GENERALES

El objetivo general es la formacion integral de especialistas en Nefrologia.

La formacion se adquiere con el trabajo diario que el postgraduado desarrolla en cada
una de las actividades asistenciales, colaborando con otros profesionales del Servicio,
de los que se va aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y

unas actitudes hacia el enfermo.

La formacion tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de
formacion continuada del Servicio de Nefrologia, que estaran constituidas por
seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas del propio servicio y con los de
otras especialidades, sesiones anatomo-clinicas con el Servicio de Anatomia

Patoldgica, y cualquier otra modalidad de actividad formativa.

2.1. OBJETIVOS INTERMEDIOS

El médico Residente de Nefrologia debera recibir una ensefanza nefroldgica

especializada encaminada a hacerle competente.

Siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, estos objetivos serian

los siguientes:

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

2. Planificar los servicios nefroldégicos que necesite la poblacién a la cual debe
dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.

3. Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblacion a la que
presta sus servicios.

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

5. Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo.



Hospital Universitario
Ramoén y Cajal

SaludMadrid

6. Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista

nefrélogo, con objeto de mantener inalterada la calidad de su rendimiento
asistencial.
Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener una actitud

positiva de colaboracién con la investigacion.

Una vez concluido el periodo de especializacidn, el nefrélogo debera estar capacitado

para emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como para plantear y

resolver los problemas preventivos y epidemioldgicos, diagndsticos, prondsticos y

terapéuticos propios de la Nefrologia.

2.2. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Los contenidos especificos determinan el campo de accion y las areas de capacitacion

propias de la Nefrologia:

1.

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

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

formacion global en otras especialidades médicas y quirurgicas

Los contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:

1.1. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifidn y las vias
urinarias, la Hipertension Arterial y las alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, asi como de sus consecuencias.

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

1.3. Tratamiento sustitutivo de la funcion renal (hemodialisis, dialisis peritoneal,
trasplante renal y otras técnicas de depuracidn extracorpérea), asi como

procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis
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1.4. Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion, diagnostico

y tratamiento:

1.1.1. Técnicas de evaluacién clinica del enfermo: Historia clinica y exploraciéon
fisica.

1.1.2. Conocimiento de las técnicas diagnédsticas, de las alteraciones
funcionales, morfologicas, genéticas y de biologia celular y molecular

1.1.3. Técnicas de diagndstico por imagen: radiologia convencional, y ecografia
entre otras.

1.1.4. Técnicas diagnésticas: biopsia renal.

1.1.5. Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de

depuracion: accesos vasculares temporales y catéteres peritoneales

2.3. 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, y que se recogen en el Anexo 1.
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3.- SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HRyC

3.1.- CONCEPCION DEL SERVICIO

El Servicio de Nefrologia esta concebido para ofrecer una atencién integral al enfermo
con patologia nefrolégica, en el contexto de un Hospital Universitario en el marco del
area sanitaria unica de la Comunidad de Madrid. Ademas, supuesta una estratificacion

de la asistencia nefroldgica, actuia como un Centro Asistencial Terciario, de referencia.

Como tal, debe sery es capaz de:

1. Asistir a todo tipo de enfermo nefrologico, de cualquier edad.

2. Ofrecer todas las modalidades de tratamiento sustitutivo para la insuficiencia renal
cronica terminal (hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante de cadaver y vivo).

Ser Hospital de referencia para otros de su ambito de influencia.

Dirigir y coordinar Unidades satélite de dialisis.

Realizar docencia a todos los niveles y profesiones sanitarias.

2L .

Desarrollar programas de investigacion.

En este sentido, el Servicio de Nefrologia esta estructurado en areas asistenciales,
perfectamente interrelacionadas entre si:
» Nefrologia Clinica
» Tratamiento Renal Sustitutivo
- Hemodialisis
- Dialisis Peritoneal
- Trasplante renal
> Nefrologia intensiva y de enlace
» Aféresis Terapéuticas
» Nefrologia Diagndstica e Intervencionista
Todas ellas cuentan con posibilidad de atencion diferenciada: ambulatoria y en régimen

de hospitalizacion.
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3.2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO
3.2.1. PLANTILLA
JEFE DEL SERVICIO:

Milagros Fernandez Lucas

JEFE DE SECCION: Maite Rivera Gorrin

ADJUNTOS:
Teresa Tenorio Canamas
Cristina Galeano Alvarez
Nuria Rodriguez Mendiola
Antonio Gomis Couto
Sara Jiménez Alvaro
Victor Burguera Vion
Sandra Nayibe|Elias Trevifio
Martha Diaz Dominguez
Elisabeth
Javier Villacorta Pérez
Haridian Sosa Barrios
Gloria Ruiz Roso Lopez
Vanessa Lopes Martin
Esmeralda Castillo Rodriguez
Marta Ferreira Bermejo
Esther Casillas Sagrado

3.2.2. TUTORES de Residentes

El Tutor es el especialista del Servicio que tiene la mision de planificar y
colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
propias de una formacién especializada en Ciencias de la Salud, que conduzca a la
obtencion del titulo oficial de especialista. Es el primer responsable del proceso de
ensefianza-aprendizaje del Residente, por lo que se mantendra con él un contacto

continuo y estructurado.

De manera general, sus funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y
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evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas que
mejoren la forma de impartir y cumplir el programa docente, favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad

investigadora del residente.

En particular, son funciones del Tutor de Docencia:

- Recepcion de los nuevos residentes, manteniendo desde los primeros
momentos de su llegada un contacto que le permita explorar sus aptitudes y
expectativas

- Programacioén de las rotaciones por las diversas consultas y areas asistenciales

- Programacion de las sesiones del servicio

- Orientacion a los residentes en su itinerario formativo

- Evaluacion

- Entrevistas periddicas con los respectivos residentes segun la normativa
establecida por el hospital y siempre y cuando la situacién particular del
residente lo requiera.

- Reuniones periddicas de los tutores.

En el servicio de Nefrologia del HRyC hay 4 tutoras de residentes:

. Maite Elizabeth Rivera Gorrin - Coordinadora Area de Didlisis Peritoneal y
Técnicas.

. Teresa Tenorio Cafiamas - Coordinadora Area de Nefrologia intensiva

. Cristina Galeano Alvarez- Coordinadora Area de Trasplantes

. Sara Jiménez Alvaro- Coordinadora de Nefrologia clinica

3.2.3. ESPACIO FISICO Y MATERIAL

El Servicio de Nefrologia del HRyC cuenta con los siguientes espacios vy
unidades (ver planos adjuntos)

1.- Hospitalizacion de adultos. Planta 72 centro. 27 camas.

2.- Hospital de Dia Nefrolégico. 4 puestos. Planta 72 izquierda.

3.- Unidad de Agudos. Planta 72 centro. 6 camas.

4.- Unidad de Hemodialisis Cronicos. Planta 72 centro-C. 20 puestos.

5.- Unidad de Dialisis Peritoneal. Planta 72 izquierda.
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6.- Hemodialisis domiciliaria. Planta 72 centro-C.

7. Unidad de Aféresis. Planta 7 centro- C

8.- Consultas externas. Planta —2 centro. Cinco consultas.

9.- Consultas de Trasplante. Planta 32 izda. Cuatro consultas.

10.- Consulta de Nefrologia. Ambulatorio de Especialidades Pedro Gonzalez
Bueno (San Blas)

11.Dos salas de ecografias e intervencionismo. Planta 72 centro.
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4.- FORMACION DE NEFROLOGOS

Desde su fundacion, el Servicio ha realizado una intensa labor de formacién de
especialistas de Nefrologia. Hasta la promocion que ha terminado en el ano 2021, han
completado su periodo de formacion MIR en el Servicio un total de 97 Residentes que,

en el momento actual, ejercen la especialidad en distintas ciudades de Espafia.

Un numero significativo de MIR de Nefrologia de otros hospitales han realizado
rotaciones externas en diferentes areas asistenciales enunciadas previamente.
También han formalizado la especialidad en nuestro Servicio, o realizado periodos de
rotacion de wuna duracion variable, médicos extranjeros, fundamentalmente

iberoamericanos.

En la actualidad, para lograr una prestacion 6ptima, el Servicio de Nefrologia del

Hospital Ramon y Cajal ofrece una capacidad docente para 2 Residentes MIR por afio.

Los objetivos, programas y normas son los establecidos por la Comision
Nacional de Nefrologia (ver Programa Formativo Oficial de Nefrologia. Orden
SCO0.2604.2008 de 1 de septiembre en Anexo 2).

A continuacién se indica el plan de rotaciones, guardias y sesiones clinicas

disefiado por nuestro Servicio para satisfacer los citados objetivos docentes:

4.1. ESQUEMA de ROTACIONES de los RESIDENTES de NEFROLOGIA del HRyC

Las diferentes rotaciones segun afno de residencia seran:

Primer aino de residencia:

- Cardiologia: 2 meses

- Gastroenterologia: 2 meses
- Urologia: 2 meses

- Medicina Interna: 1 mes

- Enfermedades Infecciosas: 2 meses

10



Hospital Universitario
suvecid RAMON 'y Cajal

- Nefrologia Hospitalizaciéon: 2 meses

Segundo afo de residencia:

- Hemodialisis: 3 meses

- Dialisis Peritoneal: 3 meses

- Trasplante renal (hospitalizacion): 3 meses
- Nefrologia intensiva y de enlace: 2 meses

Tercer ano de residencia:

- Hemodialisis y otras técnicas de aféresis: 3 meses
- Consulta Nefrologia Clinica: 3 meses

- Nefrologia Hospitalizacion: 3 meses

- Rotacion externa libre: 2 meses

Cuarto aino de residencia:

- Trasplante renal (hospitalizacion): 3 meses

- Dialisis Peritoneal y Nefrologia Intervencionista: 3 meses
- Consulta Nefrologia Clinica: 2 meses

- Consulta Trasplante renal: 1 mes

- Nefrologia Hospitalizacion: 2 meses

* El calendario de rotaciones se organizara teniendo en cuenta la capacidad
docente y las necesidades asistenciales de cada una de la Unidades por las que se

rote, por lo que podria haber pequenas variaciones en el mismo.

¥

Excepto el primer afio en el que se da prioridad a la rotacion por Nefrologia
hospitalizacion y otras especialidades, en el resto de los periodos docentes las
rotaciones por Nefrologia se organizaran de manera que se permita una distribucion

equilibrada en el Servicio, con el fin de aprovechar al maximo su potencial docente.

11
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4.2. OBJETIVOS A ALCANZAR EN CADA NIVEL DE RESIDENCIA

En las tablas que se recogen en el Anexo 1 se hace un resumen para cada afio
de Residencia del contenido de las rotaciones, sus objetivos, las habilidades que deben

adquirirse y la responsabilidad asistencial del Residente.

4.3. HORARIO LABORAL Y POLITICA DE PERMISOS

El horario laboral es de 8-15 horas, al igual que para la plantilla organica. Se
recomienda, y sera valorado positivamente, que los MIR aprovechen al maximo
su estancia en el Hospital dando continuidad preferente a su actividad docente y
de investigacion. En cualquier caso, la jornada laboral no se considerara
terminada hasta completar la labor asistencial asignada.

Es muy importante que el MIR aprenda a desarrollar una correcta gestién

de su tiempo en le ambito asistencial, docente e investigador.

Vacaciones y Permisos: en todo caso, se regiran por la normativa general del
HURYyYC para vacaciones y permisos. Salvo casos urgentes, toda disposicion de dias
libres y/o vacaciones oficiales ha de ser solicitada en impreso oficial del Hospital, con
suficiente antelacion, y autorizada y firmada por el Jefe de Servicio, previo consenso de
fechas con los adjuntos del area donde se esté rotando. Objetivo prioritario: en todo
momento, se debe asegurar que la actividad asistencial y la organizacion del
trabajo en cada area asistencial estén cubiertas.

Asistencia a Cursos, Simposios y Congresos: Entra en el computo general
de dias que el HRC pone a nuestra disposicion y, en este caso, dependen de si se
presenta alguna comunicacion o no. La notificacidon y autorizacion para esta asistencia
debe de ser solicitada al Jefe de Servicio, y con las mismas premisas que en el
apartado previo. La prioridad para asistir a los mismos se atendra a la siguiente
normativa general:

o Congresos - el orden de asistencia preferente de los MIR sera:

1. Presentacioén oral, ponencia, moderacion

2. Presentacion poster

12
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3. Antigledad de residencia

o Cursos de Residentes o Simposios de la Industria — la prioridad dependera de:
1. Especificidad del Curso a quien vaya dirigido
2. Area en la que se esté rotando

3. Antigledad de residencia

44. GUARDIAS

La atencion urgente al paciente nefrolégico es una prioridad, con dos fines

principales:
1.- Asistencial:

1.1.- Necesidad de resolver lo mas rapidamente posible las alteraciones secundarias a
la disfuncién renal. En presencia de insuficiencia renal,

« los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base,

« los trastornos en el manejo de volumen liquido,

« la hipertensién arterial grave o emergencia hipertensiva,

e en ocasiones, la misma uremia,
no admiten demora asistencial y deben ser valorados y afrontados de modo urgente
por el nefrélogo. El tratamiento y solucidn de estas complicaciones precisa, en muchas
ocasiones, del empleo de técnicas de depuracion extracorpérea y de ultrafiltracion,

solo abordables por el especialista.

1.2.- Problemas especificos de los pacientes incluidos en Programa de Tratamiento
Renal Sustitutivo:

Hemodialisis: problemas con acceso vascular, asi como cualquier complicaciéon
meédica y de la técnica relacionadas con la dialisis.

Dialisis Peritoneal: liquido turbio, problemas de ultrafiltracion asi como cualquier
complicacion médica y de la técnica relacionadas con la didlisis.

Trasplante Renal: deterioro funcién renal, fiebre, leucopenia, asi como cualquier
complicacion médica relacionada con el trasplante.

Nefrologia Intensiva: técnicas de depuracion extracorpdrea continua en la unidad

de cuidados intensivos

13
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La Guia de Formacion de Especialistas en Nefrologia, en el apartado
Objetivos Especificos / Actividades Asistenciales, especifica:
“dunto con la actividad asistencial ordinaria, debera (el MIR) realizar guardias médicas
presenciales. Las guardias han de ser, basicamente, de la especialidad, pero durante
el primer afio las puede compaginar con guardias de Medicina Interna.
El namero de guardias de Nefrologia a realizar sera de 60 guardias por afio. Se haran
cinco guardias mensuales, como media, en la especialidad, a partir del sequndo ario
de residencia. Dado que el numero minimo de guardias exigidas a los residentes es
de cuatro al mes, el primer afo, las guardias de especialidad se completaran con
guardias de Medicina Interna del hospital, bien en las plantas, bien en las Urgencias
Hospitalarias externas. En el supuesto de que se incremente el numero de Residentes
de Nefrologia por afo o la duracién del periodo formativo, el nimero de guardias se
adaptara a las circunstancias correspondientes, que en ningun caso reduciran el

numero de guardias a menos de cuatro mensuales’.

El articulado concerniente a las Guardias de Presencia Fisica en la Formacién
en Nefrologia, la ORDEN SCO0/2604/2008 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 Comisidon
Nacional de la Especialidad en Febrero 2010 y actualizado a las necesidades de un
centro hospitalario de tercer nivel, establece:
“Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se aconseja la realizacion de
entre 4 y 6 mensuales. Durante el primer afio se realizaran guardias en las urgencias
hospitalarias y en medicina interna.
Durante el segundo afrio, las guardias seran fundamentalmente de la especialidad.

En el tercero y cuarto afio las guardias seran exclusivamente de la especialidad”

En el momento actual, existe una normativa interna en el Hospital Ramén vy
Cajal, acordada por el servicio de Urgencias, la Direccion Médica y la Comision de
Docencia, por la que los R1 hacen guardias de urgencias y planta de medicina interna y
nefrologia desde su rotacion en el servicio. Los R2 hacen guardias de urgencias y de

nefrologia. Los R3 y R4 guardias exclusivamente de nefrologia.

14
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2.- Docente: El objetivo general de la formacion de especialistas en Nefrologia es que
ésta sea integral y encaminada a hacerle competente en la prestacion de cuidados
especializados, preventivos y curativos, en las enfermedades renales, en sus

consecuencias y en otras patologias relacionadas.

El nefrélogo, al terminar su periodo de formacion, debera ser capaz de alcanzar
los objetivos especificos de cada una de las materias que constituyen la
especializacion, algunas con una forma de presentacién aguda, y con necesidad de un
analisis y toma de decisiones urgente, como son:

» Fracaso renal agudo
= Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liquidos corporales
= Litiasis renal. Uropatia obstructiva

» Hipertension arterial grave y emergencia hipertensiva

Trasplante renal: evaluacidon del donante, seleccion del receptor, inicio de

tratamiento inmunosupresor, control postoperatorio, etc.

Nefropatias vasculares: nefropatia isquémica, enfermedad ateroembdlica renal y

microangiopatia trombdtica, etc.

Glomerulonefritis rapidamente progresiva

Complicaciones secundarias al tratamiento renal sustitutivo: trombosis de la fistula

arteriovenosa, peritonitis, etc.

Asimismo, al final de la especializacién, el nefrélogo del HRyC debera dominar
los principios, técnicas, realizacion y valoracidon de toda una serie de métodos
exploratorios y terapéuticos, precisos para el manejo de la urgencia nefrolégica:

- Sedimento urinario, funcién renal, y trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio
acido-base.

- Diagndstico por imagen: ecografia, eco-doppler

- Abordaje vascular temporal para hemodialisis y reposicién endovenosa.

- Complicaciones tras la Biopsia renal

- Hemodialisis, y otras técnicas de depuracion extracorporea

- Dialisis Peritoneal

- Complicaciones del catéter central permanente y de la fistula arterio-venosa para
Hemodialisis

- Técnicas de reanimacion.

15
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El Protocolo Docente del Servicio de Nefrologia del Hospital Ramén y Cajal

contempla en lo referente a las guardias a realizar por los MIR:

e Desde el primer afio de residencia se realizaran guardias de Nefrologia.

e También se realizan guardias de Urgencias de acuerdo con la normativa interna del
Hospital “Ramén y Cajal”.

e La autonomia en las guardias sera progresiva, debiendo consultarse con el
facultativo de plantilla de guardia cualquier intervencion que presente importancia
potencial sobre la evolucion del enfermo o cualquier duda sobre el manejo del
mismo.

e Los Residentes de cuarto afio deben estar capacitados para resolver todos los
problemas de la urgencia nefrolégica. En todo caso un Adjunto de plantilla
permanecera de presencia fisica para resolver cualquier consulta que quiera
realizarsele por el residente asi como para colaborar en el trabajo en casos de

sobrecarga asistencial.

Atendiendo a estos antecedentes, la Organizaciéon Asistencial y Docente de la

Guardia de Nefrologia del Hospital Ramén y Cajal es como sigue:
. ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES GENERALES

El ambito de actuacion de los Nefrélogos de Guardia incluye:
1. Planta de Hospitalizacion de Nefrologia

Unidad de Agudos

Unidad de Hemodialisis

Resto de Hospitalizacién del Hospital

o K 0N

Unidades de Cuidados Intensivos: técnicas de depuracion extracorporea en

enfermos criticos

6. Atencion urgente al paciente con patologia nefrologica (trasplante renal,
hemodialisis, dialisis peritoneal)

7. Servicio de Urgencias

8. Consultas telefénicas de enfermos en Programa de Hemodialisis, Dialisis

peritoneal y trasplantados renales.

16
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Personal de Guardia: La atencion urgente al paciente nefrolégico esta cubierta por:

- un Médico Adjunto y un Médico Residente en régimen de presencia fisica.
- un Médico de plantilla localizado, como soporte del Programa de Trasplante

Renal.

Se considerard, individualmente, que los rotantes de otros hospitales realicen guardias

de Nefrologia en nuestro Servicio.

El Médico Residente de Nefrologia se encuentra localizado en primera llamada

mediante el busca 58265.

Los Médicos de guardia de Nefrologia tienen las siguientes funciones de

atencion médica continuada:

Atender todas las llamadas del Servicio de Urgencias sobre problemas
nefrologicos.

Urgencias en la Unidad de Hemodidlisis Periddicas, tanto intra como
extrahospitalaria, y de la Unidad de Dialisis Peritoneal.

Control evolutivo estrecho de los pacientes ingresados en la Unidad de Agudos
de Nefrologia, y los que en UVIs estén sometidos a técnicas de depuracion
extracorporea.

Problemas urgentes en pacientes ingresados en la Planta a cargo de Nefrologia.
Problemas urgentes en pacientes trasplantados no ingresados

Atencién a pacientes ingresados en Observacion de Urgencias a cargo de
Nefrologia.

Consultas sobre problemas nefrolégicos agudos en pacientes ingresados a
cargo de otros Servicios.

Trasplante renal: evaluacion del donante, seleccion y manejo del receptor, inicio
de tratamiento inmunosupresor, control postoperatorio inmediato, etc.

Los fines de semana y festivos, pase de visita a todos los enfermos ingresados a

cargo del Servicio de Nefrologia que asi lo requieran, e informacion a familiares.
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Il. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES ESPECIFICAS

I.1.- RESIDENTE

e Atencion de todas las llamadas urgentes a Nefrologia.

¢ Anamnesis, exploracion clinica y, si fuera necesario, peticion y valoracién de
pruebas complementarias de todos los casos atendidos.

e |nicio y supervisiébn de procedimientos terapéuticos extracorporeos una vez
indicados

¢ Informacion a familiares de los casos consultados y de los pacientes ingresados
en la Unidad de Agudos.

e Redaccion de comentario pertinente en la historia clinica electronica

e Anotar en el Libro de Periféricos los datos de identificacién, fecha y motivo de la
consulta urgente.

e Anotar en el libro de catéteres los implantados

e Anotar en el HCIS las ecografias realizadas y realizar su correspondiente
informe

e Los fines de semana y festivos, visita médica a todos los enfermos ingresados
en la Unidad de Agudos, y a todos aquellos a cargo del Servicio de Nefrologia
que asi lo requieran.

¢ Asistencia al pase de guardia y transmision de las tareas pendientes en los fines
de semana y festivos.

e Al comienzo de la jornada laboral ordinaria, informar a todo el Servicio de las
incidencias atendidas durante la guardia.

e Existe una aplicacion informatica que permite al residente, tutores vy

colaboradores docentes evaluar las rotaciones y la memoria anual.
I.2.- TAREAS DEL RESIDENTE EN FUNCION DEL ANO DE RESIDENCIA

Todos los MIR de Nefrologia realizaran las tareas antes especificadas, con un

nivel de autonomia progresivo.
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Debera existir una supervision directa del Médico Adjunto en la obtencion por un
R1 y R2 de un acceso vascular temporal en via femoral y yugular. En el caso de los R3

y R4, se debera realizar siempre tras consulta con el Médico Adjunto.

Todos los MIR que hacen guardias de Nefrologia, por su formacion en
Urgencias, estan capacitados para enfrentarse inicialmente a los problemas médicos
generales que se planteen en los pacientes nefrologicos durante la guardia de
Nefrologia: procesos febriles o infecciosos, dolor toracico o abdominal, disnea,
trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base, trastornos metabdlicos, y
cualquier otro sintoma general. En cualquier caso, podran consultar con el Médico

Adjunto de guardia, con los médicos de guardia de planta o con otros especialistas.

El Médico Adjunto de guardia sera siempre avisado cuando las circunstancias

meédicas generales sean graves o supongan un riesgo vital para el paciente.

I1.3.- MEDICO ADJUNTO

e Supervision de la atencion médica realizada por el MIR en todos los pacientes
nefrolégicos atendidos durante la guardia.

e Atencién personal de todos los casos especificados mas adelante, y en todas las
ocasiones en que sea requerido por el MIR y otros médicos del Hospital.

¢ Decisiones de ingreso a cargo de Nefrologia.

e Visita médica en la Unidad de Agudos los fines de semana y festivos.

e Decisiones de traslado a planta desde la Unidad de Agudos en fines de semana
y festivos.

¢ Informacioén a familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Agudos y de

aquellos atendidos durante la guardia.

El médico adjunto deberia evaluar y supervisar personalmente los siguientes
tipos de patologias urgentes:
1) Situaciones de urgencia vital inmediata.
2) Patologias nefrolégicas graves con riesgo vital o de secuelas.
3) Coma.
)

4) Pacientes candidatos a ingreso en UVI.
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5) Todos los pacientes en los que se considere el ingreso en Nefrologia.

6) En el Trasplante Renal, aceptacién o rechazo de un donante u érgano, seleccion
del receptor y manejo del proceso perioperatorio, incluyendo el inicio de
tratamiento inmunosupresor.

7) Pacientes con patologia nefrolégica de dificil adscripcion entre Nefrologia y
Urologia.

8) Informacion al enfermo sobre procedimientos e intervenciones, incluyendo a
todos los posibles receptores.

9) Obtencion de los pertinentes consentimientos informados.

10) Informacién a la familia ante situaciones de gravedad extrema y fallecimientos.

ll. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

Habitualmente el MIR recibira en primer lugar la llamada de los Médicos del
Servicio de Urgencias, de los Médicos de otros Servicios que deseen consultar con

Nefrologia, o de Enfermeria de Observacién y Hospitalizacién notificando el problema.

Tras la llamada, el MIR contactara inmediatamente con el Adjunto de guardia en
todas las situaciones de urgencia vital, en aquellas en las que carezca de experiencia
para un manejo seguro, y/o las que sean de manejo complejo, tanto desde el punto de

vista asistencial como socio-familiar.

Asimismo, el MIR debera avisar al Médico Adjunto en situaciones de sobrecarga
asistencial, en cuyo caso éste atendera también pacientes de primera llamada para

evitar demoras asistenciales de problemas urgentes.

En el resto de los casos, el MIR evaluara en primer lugar al paciente mediante
historia clinica, exploracién, y peticion y valoracion de estudios complementarios. Tras
ello podra tomar decisiones de solicitar nuevos estudios complementarios urgentes o
decisiones terapéuticas urgentes, de acuerdo a su nivel de formacion vy
responsabilidad progresiva. En cualquier caso, el Médico Adjunto debe estar informado
de todos los pacientes consultados, y de las valoraciones, pruebas y tratamientos

realizados por el MIR.
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El MIR sera el encargado de redactar el informe nefrolégico del paciente en el
informe de Urgencias o en la Historia Clinica, siguiendo las conclusiones que se hayan
alcanzado tras la discusion y valoracion del caso con el Médico Adjunto, teniendo en

cuanta la anamnesis, exploracion, diagndstico, tratamiento, decision de ingreso o alta.
IV. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA INFORMACION DEL ADJUNTO

Al iniciar la guardia en dias laborables (15 p.m.) el equipo entrante se reunira
con algun representante de los equipos de Planta de Hospitalizacion de Nefrologia y
Unidad de Agudos y Periféricos, y con el MIR que ha llevado las urgencias por la
mafana, para conocer las novedades que precisan control evolutivo estrecho. Los
fines de semana y dias festivos el pase de las incidencias de la guardia se realizara

entre los equipos saliente y entrante a las 9 a.m.

Durante la guardia existira un contacto permanente entre MIR y Médico Adjunto.
El funcionamiento de un busca durante 24 horas garantiza dicho contacto. EI Médico
Adjunto estara siempre a disposicidén inmediata del MIR para cualquier consulta, o para

acudir a visitar pacientes.

V. MECANISMOS PARA DOTAR DE CONTENIDO DOCENTE A LA GUARDIA.

El ideal de docencia debe centrarse en el aprendizaje centrado en el paciente.
En este sentido, el manejo global del paciente nefrolégico urgente, completado con el

estudio de la patologia motivo de consulta, es un elemento clave en la formacion del

especialista.

Los puntos en los que se debe afianzar el aspecto docente de la Urgencia son:
1.- Enfoque preliminar del caso por el MIR:

- diagnostico sindromico,

- diagnéstico diferencial,
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- valoracidn de criterios de gravedad que requieran una toma de decisiones
urgente, incluyendo el tratamiento previo a la recepcion de los resultados de
pruebas complementarias,

- plan de actuacion y seguimiento bien definido, incluso aunque pueda verse

modificado con la respuesta al tratamiento inicial.

En el caso de que el MIR no haya tenido experiencia previa suficiente con el

problema planteado, desde el principio comentara el caso con el Médico Adjunto.

2.- Evaluacion conjunta con el Médico Adjunto de los pacientes urgentes mas
significativos, en funcién de su gravedad, dificultad diagndstica, o interés clinico.
Repaso conjunto de la anamnesis, exploracién y pruebas complementarias solicitadas,
y discusion del diagnéstico diferencial, actitudes diagndsticas y terapéuticas, y prevision

de posibles complicaciones y evolucion.

3.- Adquisicién de habilidades en:
= el diagndstico por imagen (ecografia),
» |a obtencion de un acceso vascular temporal,
= técnicas de hemodialisis, dialisis peritoneal y otras técnicas continuas de
depuracion extracorpoérea.
*= recambio plasmatico
» alerta de trasplante

* manejo del paciente trasplantado

4.- Pase de guardia: Presentacion estructurada de las incidencias de la guardia en la
sesién clinica que inicia toda jornada laboral ordinaria en el Servicio de Nefrologia. En
ella se comentan ante el resto de miembros del Servicio los pacientes atendidos, asi
como otros aspectos relevantes de la guardia que requieran un seguimiento especifico
por las diferentes areas. Estas sesiones permiten adquirir experiencia en la
presentacion abreviada y discusion de casos clinicos, y refuerzan o matizan actitudes y

decisiones tomadas previamente de modo urgente.
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VI. ASPECTOS ORGANIZATIVOS, ADMINISTRATIVOS Y OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El MIR de Nefrologia del HRyC atendera en primera llamada los avisos recibidos
durante la guardia y, segun el contenido de los mismos, debera priorizar su atencion.
En el caso de sobrecarga de avisos, llamara al Médico Adjunto para organizar la

atencion a los mismos.

Se debera recoger en la historia médica el nombre de los médicos de guardia
que han participado en la evaluacién del paciente, asi como registrar la hora a la que

ha sido atendido el paciente.

En el caso del Servicio de Urgencias, si el paciente es dado de alta por

Nefrologia, el MIR podra firmar el informe de alta, conjuntamente con el Adjunto.

El Médico Adjunto de guardia firmara indistintamente con los residentes los

certificados de defuncion.

El consentimiento informado para la realizacion de pruebas especificas o
administracion de determinadas terapias (arteriografia, canalizacién de vias centrales,
trasplante renal, etc.) podra ser realizado indistintamente por el residente o el Médico
Adjunto, pero en el caso que lo solicite el residente debera mostrar el correspondiente
consentimiento al Meédico Adjunto. En el caso concreto de la obtencién de
consentimiento informado para la inclusion en ensayos clinicos, sera el Médico Adjunto

el que informe directamente al enfermo y a la familia y obtenga la firma del mismo.

VIl. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL RESIDENTE EN
LAS GUARDIAS

e Presencia de al menos un tutor de Residentes en todas las sesiones diarias de

pase de guardia.

¢ Informes verbales por parte de los médicos adjuntos que supervisan al MIR en

las guardias.
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Seguimiento de los pacientes atendidos por el MIR durante el ingreso.

VIii. LIBRANZA DE GUARDIAS

La libranza el dia después de una guardia es un derecho reconocido, que el MIR
de Nefrologia del HRyC puede ejercer con libertad.

4.5. SESIONES DOCENTES DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

La asistencia a las sesiones del Servicio es obligatoria para los Residentes,
independientemente del area del Servicio en la que se esté rotando, y en ellas se

debe participar activamente.

Los objetivos docentes a lograr por el Residente son:
- Jerarquizacion del conocimiento, capacidad de sintesis y raciocinio.
- Habito de hablar y presentar en publico.
- Motivacién para el estudio y consulta bibliografica.
- Adiestramiento-preparacion para sesiones clinicas generales del Hospital,

presentaciones en Congresos y Reuniones externas, y para publicaciones.

En general, la metodologia de la mayoria de las sesiones exige:
- Seleccion y preparacion conjunta con el Médico de plantilla responsable.

- Elaboracion y presentacion por el Residente.
El Residente debe reflejar las sesiones que ha impartido en la aplicacion
informatica de Docencia y en su Memoria Anual. Asimismo, todas las sesiones

realizadas en el Servicio de Nefrologia seran recogidas en una base de datos

especifica, y se aportaran a la Memoria Cientifica anual del Servicio

1.- SESIONES DE PERIODICIDAD FIJA
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1.1.- Sesién de incidencias durante la guardia, o “pase de la guardia”.

Diaria a las 8,30 horas.

Propdsito: Informar a todo el Servicio de las incidencias habidas durante la guardia y
traspasar la responsabilidad de la asistencia de los ingresados a los médicos

correspondientes.

1.2.- Sesioén clinica Nefrologia.
Viernes a las 8,30 horas.

Coordinador: Teresa Tenorio y Jefe de Residentes Nefrologia

Proposito:

- Discusién de casos con problemas diagndsticos y/o terapéuticos.

- Informacién de casos interesantes.

- Entrenamiento de Residentes en la preparacion y presentacion de casos.
- Decision sobre aceptacion para tratamiento sustitutivo.

- Decision sobre inclusidon de pacientes en lista de espera de trasplante renal

Los casos seran presentados por el Residente responsable del mismo, teniendo
presente toda la documentacion (historia clinica, radiologia...). De todos los casos se
guardara la presentacion power point en la base de datos de Casos Clinicos
(responsable Dra Rivera y el R4 seleccionado para ello). Dicho archivo sera propiedad

del servicio de Nefrologia y podra ser consultado por los miembros del servicio.

En esta sesion todos los miembros del Servicio alertaran e informaran a los
Médicos de guardia del fin de semana de los enfermos graves hospitalizados y de las

dialisis previstas.

El Residente responsable de cada area tendra actualizada en la correspondiente

base de datos la situacion de los enfermos ingresados.

1.3 Sesidén de temas monograficos para Residentes.
Coordinadores: Todos los Facultativos
Desarrollo de un Programa teérico de acuerdo con la normativa de la Comisién

Nacional de la Especialidad. En ella se hace un repaso de toda la Nefrologia Clinica, al
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menos las entidades clinicas mas frecuentes, y se inicia en el conocimiento de
herramientas imprescindibles para un correcto manejo del enfermo y comprension de la
literatura médica.

Maximo de 2 por mes, en algunos temas se puede considerar la posibilidad de
dar todos los apartados en dias sucesivos.

Impartido por Residentes con ayuda y moderacion de miembros de plantilla, de
Nefrologia u otros servicios, del HRC o externos.

Este ciclo de sesiones debe cubrir dos afnos de residencia, para poder solaparlas

entre promociones.

1.4. Sesién Clinico-Patolégica.
Periodicidad: Cada 15 dias (Jueves alternos)

Coordinadores: Sara Jiménez Alvaro (Nefrologia), Ana Sainz (Anatomia-Patoldgica).

Objetivos:

- Consideracion de los casos estudiados histologicamente.

- Una variante menor seria la Sesion de Biopsias: revision de la anatomia patologica
renal desarrollando en un programa, con una duracion de dos afios, todo el
espectro nefrolégico de acuerdo con normativa de la Comision Nacional de la

Especialidad.

Introduccion clinica de cada caso por parte de un Residente

1.5. Sesidn conjunta con Urologia.

Periodicidad: Un miércoles/mes a las 8:15 horas (Aula de Urologia)

Coordinadores: Milagros Fernandez Lucas (Nefrologia), Javier Burgos (Urologia)

Proposito:

- Discusién de casos con problemas diagndsticos y/o terapéuticos comunes.

- Presentacion de casos clinicos o revision a fondo de una patologia uro-nefroldgica,
interesante.

- Decision sobre inclusion de pacientes con complicaciones especificas en lista de

espera de trasplante renal
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Los casos seran presentados por el Residente responsable del mismo, teniendo

presente toda la documentacién (historia clinica, radiologia...).

1.6 Sesiodn nefrologia intervencionista

1/mes ultimo viernes del mes.

Coordinador: M. Rivera

Exposicion de un tema relacionado con la aplicacidn de la ecografia al manejo del

paciente nefrologico.

1.7 Sesién de mortalidad y casos archivados.

A ser posible con periodicidad bimensual - primer lunes del mes: mortalidad mes

anterior.

Coordinacion: M. Rivera

A).- Mortalidad - Analisis de todos los casos fallecidos, haciendo especial énfasis en:

- Diagndstico clinico.

- Curso evolutivo.

- Actitud terapéutica.

- Hallazgos necropsicos si los hubiere.

- Correlacion clinico-patolégica en su caso.

- Causa de la muerte, adecuacién o no del manejo.

B) Casos archivados (estudio completo)

- Presentacion de casos interesantes desde cualquier punto de vista con el estudio
terminado.

Seleccion conjunta Residente-Médico de plantilla

1.8. Sesion Bibliografica

Periodicidad: mensual

Coordinador: Sara Jiménez Alvaro

Relacién y breve resumen de los articulos mas relevantes de las revistas mas

importantes, aparecidos en los ultimos meses.

2. SESIONES DE PERIODICIDAD VARIABLE
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La periodicidad depende del material disponible, de la necesidad y/o del interés de

otros Servicios.

2.1. Sesion de actualizacion de protocolos clinicos.

Tiene como objetivo actualizar y, en lo posible, unificar las actitudes diagnodsticas
y terapéuticas en relacion con las principales areas tematicas de la Nefrologia.

Actuara de ponente un Nefrélogo de la plantilla, que presentara el borrador de

protocolo para su discusion.

2.2. Sesion de trabajos en curso, revisiones e informes.
Consideracién y discusién por todo el Servicio de:
- Situacion de los trabajos en marcha.
- Problemas generales, evaluacion de areas o del Servicio en su totalidad (Memoria
Anual).
- Proyectos de investigacion.
- Publicaciones.

- Revisiones monograficas realizadas por cualquier médico del Servicio.

2.3. Sesion de presentacion a Congresos.

Ensayo formal de las presentaciones a Congresos.

2.4. Revisiones — Actualizacion de temas por Médicos de plantilla.
Series en las que se revisa un tema en una o mas sesiones por un médico de la

plantilla del Servicio.

2.5. Sesion con el Experto
Objetivo: Actualizacion del conocimiento integral de la patologia nefrolégica a cargo de
un experto invitado — del Hospital o no — de un tema estrictamente nefrolégico o de

interés general.
Enfocada sobre todo a la patologia sistémica que acompana a la afectacién

renal, vista no solo por el nefrélogo, sino por otros especialistas: geriatra, endocrino,

cardidlogo, dermatélogo, reumatoélogo, gastroenterdlogo, etc.
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2.6. Programa “condensado” de Inmersion en Nefrologia / Introducciéon a la
Nefrologia en 4 clases
Programa dirigido inicialmente a los Residentes recién incorporados, y condensado en
4 dias.
Objetivo: Introduccion a los términos de uso mas frecuente en Nefrologia, que les
permitan integrarse lo mas rapidamente posible al manejo del paciente nefroldgico.
Centrada en definicién y valores de normalidad. Ademas de la clase tedrica se les
repartira un resumen escrito de la misma.
Frecuencia: anual
Impartido inicialmente por médicos de plantilla. Progresivamente se puede delegar en
residentes de ultimos afios.
Temario tentativo:

e Sindromes nefrolégicos

e Exprimir “a tope” las pruebas complementarias: Laboratorio, Eco, Biopsia renal...

o Patologias prevalentes: HTA, DM, ERC

« Tratamiento renal sustitutivo

4.6. ROTACIONES EXTERNAS

Se entiende como rotaciéon externa (RE), aquel periodo formativo que se lleva a
cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion, ni en la

acreditacion otorgada al Centro o Unidad Docente.

La RE sera propuesta por el tutor con especificacion de los objetivos que se
pretenden, los cuales deben referirse a la ampliacibn de conocimientos, o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el Servicio de Nefrologia del HRyC. Ademas
de estos objetivos, incluido el perfeccionamiento del idioma, se solicitara a la Unidad
Docente de destino la posibilidad de participar en un proyecto de investigacion original

o en marcha, de contenido preferentemente clinico.

Las rotaciones se realizaran preferentemente en Centros acreditados para la

docencia de la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, o bien en centros
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nacionales o extranjeros de reconocido prestigio, en el tercer afio de residencia y su

duracion no podra superar los 3 meses, siendo su duracion mas habitual de 2 meses.

La tramitacion de las rotaciones externas debe hacerse con la antelacién
suficiente (minimo de 3 meses) y completando la normativa de la comision de docencia

del hospital.

4.7. FORMACION en INVESTIGACION

Los Residentes de Nefrologia del HRyC participaran en la actividad

investigadora del Servicio, de acuerdo con su nivel formativo.

Se espera de ellos la publicacion, como primer autor, de algun(os) casos clinicos
de interés y/o alguna revision o serie de casos. En cualquier caso, deben colaborar con

los profesionales de plantilla en sus trabajos de investigacion.

Al final de su periodo de residencia deben haber realizado y presentado algun
trabajo en el Congreso Nacional de la Sociedad Esparnola de Nefrologia y/o en otros

Congresos nefrologicos de Sociedades internacionales.

4.8. MATERIAL DOCENTE de NEFROLOGIA en el HRyC

El aprendizaje de cualquier disciplina tiene siempre unas dimensiones
individuales. Ademas de la obtenida a la cabecera del enfermo durante el ejercicio de la
labor asistencial, junto con el responsable de Area, la formacion personal del Residente
exige el estudio sistematico del Programa de la Especialidad, y de todo caso clinico
sobre el que se tenga o no responsabilidad. En este sentido, el HRyC pone a
disposicion del MIR una amplia gama de recursos docentes que no se pueden

desperdiciar.

El Residente debe conocer y saber utilizar la Biblioteca del Hospital, que cuenta

con un magnifico espacio fisico de lectura (planta —2 centro), y familiarizarse con las
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revistas, libros y bases de datos de la especialidad. Asimismo, debe aprender a realizar

busquedas bibliograficas y a adquirir habitos de lectura critica.

La Biblioteca del HRyC ponen a disposicion de todos los miembros del Hospital
un amplio catalogo de fondos bibliograficos, libros electrénicos (Harrison, UpToDate...)
revistas de publicacion periddica y bases de datos (PubMed, Medline, Cochrane Library
Plus, Indice Médico Espafiol...), necesarios para profundizar en cualquier aspecto de la
especialidad. El acceso a dicho catalogo mediante una serie de recursos electrénicos,
via Internet y desde cualquier puesto informatico, permite la descarga gratuita, a texto
completo, de articulos de practicamente todas las revistas nefrolégicas de interés.
Todos los recursos y forma de acceso se recogen en la direccion
http://biblioteca.hrc.es/ (Anexo 3y 4).

En el Anexo 4 se aportan toda una serie de direcciones de Internet
especificamente relacionadas con la Nefrologia. Particularmente importantes por sus

contenidos son las que permiten un acceso directo a Guias de Actuacion Clinica.

4.9. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

La evaluacién continuada del progreso en la formacion del MIR es un elemento
clave para detectar a tiempo problemas y areas de mejora, establecer correcciones y

guiar su proceso de formacion.

El seguimiento del Residente por el Tutor y la Jefatura de Estudios del Hospital

se realizara mediante:

e Las evaluaciones de las rotaciones y la Memoria anual del residente se
realizaran a través de la aplicaciéon informatica de Docencia.

e La Memoria Anual del Residente se debe elaborar a lo largo del afio, con la
ayuda de los tutores o colaboradores docentes siempre y cuando sea necesario.

Debera estar finalizada en la aplicacion de Docencia antes de la evaluacion final.
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¢ Informes de evaluacion de cada una de las rotaciones, realizados por el médico
responsable de la misma, y segun un esquema de baremacion establecido en la
aplicacion informatica.

e Reunion Anual de la Jefatura de Docencia con el Jefe de Servicio y Tutores del
mismo, en el que se analizara cada caso individualmente.

e Cualquier otro instrumento que los tutores decidan.

Asimismo, para garantizar la evaluacién formativa, el Tutor asignado a cada MIR
llevara a cabo 4 entrevistas formales anuales, una entrevista al comienzo/final de cada
periodo de rotacion, con un esquema preestablecido, y de la que quedara registro
escrito segun esquema propuesto por la Comision de Docencia del H. Universitario

Ramoén y Cajal.

Con toda esa informacion el Tutor elaborara un Informe Anual escrito, que es la
base para la evaluacién “sumativa”, es decir, la que permite al Residente avanzar en el

conocimiento objetivo de su formacién y, al final, obtener el titulo de especialista.

Al final de cada afio MIR, y en una reunidn conjunta de los responsables de
Docencia del Servicio, del HRyC y de la Comunidad de Madrid, se otorga a cada MIR

una calificacion integradora de las correspondientes a las sucesivas rotaciones del afo.

Al final del periodo de Residencia, y segun las calificaciones anuales obtenidas,
el MIR puede ser propuesto por el Jefe de Servicio y tutores del propio Servicio para

optar al Premio “Mejor Residente del Afio” del HRyC.

4.10. JEFE DE RESIDENTES DE NEFROLOGIA

El HRyC ha sido pionero en Espana en la introduccién de la figura del Jefe de
Residentes, tal como existe en los mejores Hospitales de USA, Gran Bretafa y otros
paises. La experiencia inicial a nivel Hospital es muy positiva, contribuyendo a implicar
al colectivo de Residentes en la organizacion de la docencia y su participacién activa

en la misma.
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El Servicio de Nefrologia del HRyC considera que, aunque en menor escala, su
implantacion en el Servicio puede contribuir a la mejora continua de la Docencia en el
mismo. Esta figura es honorifica, no tiene ningun soporte legal, pero las funciones a

desarrollar por él son muy importantes:

- Colaborar con el Coordinador de Docencia del Servicio y los Tutores en la
organizacion y coordinacion de actividades docentes.

- Servir de enlace entre los Tutores del Servicio y los médicos residentes.

- Organizar y supervisar las sesiones docentes organizadas por los médicos

residentes.

- Ejercer de “Defensor del Residente de Nefrologia”, estableciendo mecanismos y
procedimientos que le permitan encauzar y corregir cuantas anomalias y problemas

se produzcan en el colectivo.
- Elaborar el listado de Guardias.
El Jefe de Residentes de Nefrologia sera nombrado por el Jefe de Servicio, a
propuesta de los médicos responsables de la Docencia en el Servicio. Sera elegido

entre los R4, al comienzo de su periodo anual, y en la propuesta se tendran en cuenta

dotes de liderazgo y empatia que suscita en el resto de Residentes.
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5.- RESIDENTES ROTANTES DE OTROS SERVICIOS

INTRODUCCION.

Por el Servicio de Nefrologia del HRyC rotan Residentes de origen muy heterogéneo:

- Medicina Interna y Especialidades Médicas.

- Urologia

- Anestesia.

- Bioquimica

- Medicina de Familia

- Servicios de Nefrologia de otros Hospitales para completar su formacion en

aspectos muy especificos (trasplante, ecografia, nefrologia intensiva, etc...).

Por tanto, se abordan las caracteristicas de un rotatorio genérico para
especialistas médicos. La filosofia con la que se debe abordar el rotatorio por nuestro
Servicio exige la asuncion de los siguientes puntos, validos también para los
Residentes de Nefrologia en su rotacion por Servicios externos a su propia

especialidad:

1.- La rotacion por Nefrologia es necesario contemplarla como un elemento mas de un
todo global: la formacion MIR completa. Por ello, no es posible separar o establecer
aisladamente los objetivos, programas o evaluaciones de un periodo de rotacion por

Nefrologia, de aquellos propios de su especialidad.

2.- El Residente tiene que asumir que su aprendizaje es, sobre todo, un proceso activo
personal que no puede utilizar como coartada ningun topico al uso: nadie me ensena,
no hay programa docente, etc. EI compromiso docente del Servicio de Nefrologia del

HRyC es extensivo, en todos sus postulados, al Residente rotante de otros Servicios.
3.- La interdependencia de Nefrologia con todos los demas Servicios del Hospital es un

hecho. Sus objetivos, por consiguiente, estan condicionados por el conjunto del

Hospital. Lo unico que podemos ofrecer es nuestra permanente voluntad de lograrlos.
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4.- Los objetivos que se definen a continuacién pueden parecer demasiado ambiciosos,
incluso utopicos para un periodo minimo de rotacidn que la Comision Nacional de
Nefrologia establecié en 3 meses. Sin embargo, la mera reflexiéon sobre algun aspecto
inédito para el Residente, no contemplado en su formacion pregrado, creemos que es

enormemente formativa por minima que sea.
OBJETIVOS DE LA ROTACION POR NEFROLOGIA.

1. GLOBAL
Obtener una vision general de la Nefrologia actual: contenido, limites y relaciones con

otras especialidades.

2. INTERMEDIOS

Aprender los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

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

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

e Diferenciar procesos nefroldgicos y urologicos.

e Derivar correctamente al especialista en Nefrologia.

o Evitar la yatrogenia.

3. ESPECIFICOS

A). Area cognoscitiva.

e Elementos de fisiologia renal. Concepto de aclaramiento e interpretacién de una
analitica de orina.

e Principales sindromes nefroldgicos. Valoraciéon basica de fisiopatologia, diagnéstico
y tratamiento

e Epidemiologia e importancia social de las enfermedades renales.

e Repercusidon econémica y social de sus actuaciones y decisiones.

e Elementos de farmacologia: diuréticos, antihipertensivos, etc.

e Diagndstico de muerte cerebral.
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B) Area Psicomotora

e Técnica de recogida de orina, y semiologia de sedimento urinario.

e Interpretar correctamente imagenes renales y del aparato urinario.

e Técnicas de regulacidén hidroelectrolitica. Realizacion de balances e interpretacion
correcta de supuestas alteraciones hidroelectroliticas o acido-basicas.

¢ Reposicién de la volemia.

e Dosificacion y ajuste de farmacos segun funcién renal.

e Presenciar al menos una vez la realizacion de:

- Biopsia renal.

- Hemodialisis en sus diversas modalidades.
- Hemodiafiltracion arterio-venosa continua.
- Dialisis peritoneal.

e Recopilar la bibliografia relevante sobre un topico preciso.

¢ Iniciar la preparacidon de un caso clinico para publicacion.

e Participar activamente en las sesiones y discusiones del Servicio.

e Exponer al menos un caso clinico y un tema de libre eleccion.

e Hacer al menos 5 historias clinicas completas, con la exploracién fisica. Discutirlas
con el tutor. Solicitar las exploraciones analiticas, radioldgicas, etc pertinentes en
cada caso, jerarquizandolas y justificando su necesidad y utilidad.

e Recopilar y ordenar toda la informacion clinica de los enfermos y manteniéndola

permanentemente actualizada y presentada con pulcritud.

Estas orientaciones, en la practica, se demuestran dificiimente realizables dado
que, durante un periodo maximo de tres meses, los dias realmente habiles quedan

mermados por los fines de semana, fiestas y libranzas de guardia.
ORGANIZACION DE LAS ROTACIONES

Las rotaciones por Nefrologia del HRyC de los MIR externos se efectuan en las
siguientes areas del Servicio (entre paréntesis se recoge el nuUmero maximo simultaneo
de rotantes de otros servicios en cada area):

- Sala de Nefrologia General (dos)

- Unidad de Agudos y periféricos (cuatro)
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Sala para enfermos trasplantados (dos)

Ecografia renal y técnicas (dos)

La duracion minima y distribuciéon actual de los periodos de rotacién son las

siguientes:

Especialidades médicas: 2-3 meses (en la sala de Nefrologia General).
Anestesia: 3 meses (en la Unidad de Agudos y periféricos).

Urologia: 2 meses (un mes en la Unidad de Agudos y un mes en
hospitalizacion de trasplante).

Rotante externo por Trasplante renal: 3-6 meses (en sala y policlinica de
Trasplante Renal)

Rotante externo por Ecografia renal: 2 meses

Medicina Familiar y Comunitaria: 1-2 meses Policlinica de Nefrologia.

Logro de los objetivos: el objetivo de la rotacion por Nefrologia es

familiarizarse con el manejo de las entidades clinicas de la especialidad mas

frecuentes, asi como con la fisiopatologia renal basica, aplicable a cualquier campo de

la Medicina. Para conseguirlo, el Médico Residente debe realizar las siguientes

funciones:

a. Labor asistencial con responsabilidad directa de los enfermos que le sean

asignados, bajo la supervisidon del Médico Residente y del Médico de Plantilla,

encargados del area correspondiente.

b. Participacion en todas las actividades del Servicio.

c. Conocimiento del programa tedérico y desarrollo del programa practico.

d. Elaboracion de una publicacion (nota clinica o revision) que sera seleccionada y

supervisada por un Médico de plantilla.

PROGRAMAS

-_—

. PROGRAMA TEORICO GENERAL

— Semiologia renal.

— Exploracion del rindn.

— Insuficiencia renal aguda: diagnéstico y tratamiento.

— Hipertension arterial: estudio y pautas terapéuticas.
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— Tratamiento conservador de la Insuficiencia Renal Cronica.

— Trastornos electroliticos mas comunes.

— Conocimiento de los Protocolos Clinicos del Servicio.

— Ecografia: Fundamentos tedricos de ecografia bidimensional, doppler y biopsia

renal ecodirigida a tiempo real.

2. PROGRAMA PRACTICO GENERAL
- Interpretacion del sedimento urinario.
- Elaboracion de 5 historias clinicas.
- Presentacion de algun caso clinico en la sesidon general del Servicio.
- Discusion de los Protocolos del Servicio sobre:
- Glomerulonefritis.
- Fracaso Renal Agudo.
- Insuficiencia Renal Cronica.
- Hipertension arterial.
- Litiasis renal. Realizacion de balances hidroelectroliticos.

- Ecografia: Interpretacion de ecografias (bidimensional y doppler).

3. PROGRAMAS ESPECIFICOS PARA ROTANTES EXTERNOS

3.1. TRASPLANTE RENAL

Los objetivos seran los mismos que los programados para los Residentes del Servicio
modificados por las siguientes consideraciones:
1) El periodo minimo de rotacidn por Trasplante Renal es de tres meses
2) Es recomendable que se rote siendo R3 o R4
3) Los MIR de otros Servicios habitualmente no hacen guardias de Nefrologia en
este Hospital, salvo negociacion particular segun lugar de procedencia. En todo
caso, la corta duracién de la rotacion en un tema tan amplio, asi como la
variabilidad en la realizacion de los Trasplantes Renales, hacen recomendable
que el MIR externo prolongue su jornada laboral mas alla del horario habitual

siempre que haya una alerta de Trasplante.
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4) Los objetivos deben ser consensuados con el Tutor del Servicio originario del

Residente.

La rotacién se dividira en dos periodos:
1. Planta: Duracién dos meses. Durante este periodo ademas se acompafara al
médico adjunto responsable de lista de espera en las consultas especificas de
seleccién del receptor.

2. Consultas externas de trasplante: duraciéon un mes.
OBJETIVOS GENERALES

Pretrasplante
- Manejo de la lista de espera: Criterios de inclusion y exclusion
- Evaluacion y seleccion del receptor
- Preparacion para trasplante

- Evaluacién del donante: Vivo y cadaver

Postrasplante inmediato
- Manejo hidroelectrolitico del trasplante renal
- Protocolos de inmunosupresion del Servicio de Nefrologia del HRyC
- Manejo de inmunosupresores. Interacciones medicamentosas
- Prevencion de infecciones
- Complicaciones habituales postrasplante inmediato

- Introduccién a la ecografia y biopsia renal en el trasplante renal
Postrasplante tardio

- Concepto y manejo de nefropatia cronica del injerto

- Introduccién a la ecografia en el trasplante renal

- Manejo de inmunosupresores

- Manejo de la insuficiencia renal en el trasplantado
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pretrasplante:
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- Participar en la evaluacion de al menos 5 potenciales receptores de trasplante renal.

- Conocer los criterios de seleccion del donante vivo y cadaver, segun guias clinicas.

- Conocer la composicion de la lista de espera y criterios en que se basa.

- Participar en la seleccién de al menos el 50% de los receptores de trasplante renal
que se produzcan durante la rotacion.

- Participar en la preparacion de al menos el 50% de los trasplantes renales que se
produzcan durante el periodo de rotacion.

- Acudir a quiréfano durante el proceso de trasplante en al menos 4 ocasiones.

Postrasplante inmediato

- Conocer los protocolos de inmunosupresion del Servicio de Nefrologia del HRyC y
las bases cientificas en las que se sustentan.

- Participar junto con el Residente del Servicio, y bajo la supervision del médico
adjunto responsable, en la indicacion y realizacion de ecografias de rutina y

urgentes en el postrasplante inmediato.

Postrasplante tardio - Seguimiento en Consultas Externas de Trasplante Renal de:
- Nefropatia crénica. Indicaciones de biopsia.
- Manejo de inmunosupresores:
Niveles terapéuticos y tdxicos
Interacciones medicamentosas
- Aspectos especificos de la insuficiencia renal en el trasplantado:
Anemia
HTA
Complicaciones cardiovasculares

Complicaciones 6seas

3.2. PATOLOGIA RENAL AGUDA

El Servicio de Nefrologia del HRyC dispone de una Unidad de Agudos y de Atencion a
Pacientes Periféricos tiene como principales competencias:
- tratamiento de las urgencias nefroldgicas, y fundamentalmente de:

» edema agudo de pulmon
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» hiperpotasemia toxica
= otros trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base severos
= emergencia hipertensiva
- asistencia a pacientes ingresados en otros Servicios que desarrollan durante su
ingreso un fracaso renal agudo, presentan alteraciones hidroelectroliticas y del
equilibrio acido-base, o bien para control-estudio de hipertensién arterial
- manejo de las diferentes técnicas de depuracion renal en las distintas UVIs del
Hospital.
- atencion a pacientes con patologia renal aguda o crénica que, ingresados en
otros Servicios del HRyC, precisen por diferentes motivos de la asistencia del

nefrologo.

La Unidad de Agudos fisica esta ubicada en la Planta 72 Centro, y esta disefiada para
funcionar como una unidad de cuidados intermedios, capacitada para el manejo de
situaciones especiales o complicaciones de la enfermedad renal, aguda o cronica, asi

como para el tratamiento renal sustitutivo en situaciones urgentes.

La Unidad de Agudos acoge a MIR de diferente procedencia:
- Nefrologia en su segundo afio de formacion
- Rotantes externos de otros Servicios de nuestro Hospital

- Rotantes externos de otros Hospitales, nefrélogos o no.

OBJETIVO GENERALES

Los MIR externos rotantes por nuestra Unidad, al final de su formacion, deben saber:
- el manejo integral de un paciente con fracaso renal agudo
- conocer las distintas terapias sustitutivas de depuracion renal
- el estudio y tratamiento de la hipertension arterial y urgencias hipertensivas
- diagnosticar y tratar aquellas emergencias derivadas de las alteraciones
hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base

- cuidados preventivos oportunos en la enfermedad renal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante su rotacion en la Unidad de Agudos y de Atencion a Pacientes Periféricos, los

objetivos principales de su formacion son:

Elaboracion de una correcta historia clinica de un paciente con patologia
renal. Proceder a la solicitud adecuada de las distintas pruebas diagnosticas
complementarias.

Interpretacion del analisis de orina y sedimento.

Interpretacion del aclaramiento de creatinina y productos nitrogenados
Conocer los agentes etiolégicos y los mecanismos patogénicos que
conducen a la insuficiencia renal aguda.

Interpretar y diagnosticar los trastornos fisiopatoldégicos que producen la
insuficiencia renal aguda.

Diagnéstico diferencial del fracaso renal agudo.

Indicaciones urgentes del tratamiento con hemodialisis.

Tratamiento del fracaso renal agudo, bien con medios conservadores o bien
con los distintos tipos de tratamiento sustitutivo.

Conocer las indicaciones y potenciales complicaciones de las diferentes
técnicas de depuracion renal (especialmente para los residentes de
Nefrologia, Anestesia y Reanimacion, Medicina Intensiva y Cardiologia).
Diagnosticar y tratar correctamente las complicaciones que puedan surgir en
el curso del tratamiento de los enfermos con las técnicas de dialisis
(exclusivo para residentes de Nefrologia).

Profilaxis del fracaso renal agudo, y especialmente en el paciente con
enfermedad renal cronica conocida.

Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hidro-electroliticas y del
equilibrio acido-base. Conocimiento de sus procesos etiolégicos.

Aprendizaje del estudio de la hipertensién arterial. Valoracion de las
indicaciones de estudio de hipertension arterial secundaria.

Manejo de los diferentes grupos de farmacos hipotensores y sus potenciales
combinaciones, efectos adversos e indicaciones segun co-morbilidad del
paciente.

Diagnéstico y tratamiento de las urgencias y emergencias hipertensivas.
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Diagndstico diferencial entre fracaso renal agudo y enfermedad renal cronica.

Aproximacién al diagnostico diferencial de la patologia parenquimatosa renal

HABILIDADES

Las habilidades, al menos de forma inicial, que deben ir adquiriendo durante su

rotacion seran:

Ecografia en el diagndstico diferencial del fracaso renal agudo

Canalizacion de vias centrales y catéteres de dialisis.

Técnicas de reanimacion.

Programaciéon de sesion de hemodialisis intermitente segun etiologia de su
indicacion (exclusivo para residentes de Nefrologia).

Programacién de las diferentes técnicas continuas de depuracion renal
(exclusivo para residentes de Nefrologia, Anestesia y Reanimacién, Medicina
Intensiva y Cardiologia).

Indicacién y manejo basico del tratamiento vasopresor en paciente graves
ingresados en la Unidad de Agudos que precisen dicho tratamiento para

mantener su estabilidad hemodinamica.

3.3. ECOGRAFIA RENAL

PROGRAMA ASISTENCIAL

La actividad asistencial de la sala de técnicas esta organizada de la siguiente manera:

Citaciones ecografia: Diaria

Citaciones doppler renal: Jueves

Ecografias trasplantes hospitalizados: Diario
Biopsias renales: diario, sin cita

Ecos urgentes: diario, sin cita

El residente rotante tendra la responsabilidad de la realizacion de TODAS las

ecografias, citadas o urgentes que se le soliciten, asi como el informe correspondiente
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que debera supervisar y firmar SIEMPRE un médico adjunto de la unidad. Ademas

debera de colaborar en la realizacién de TODAS las biopsias renales.

PROGRAMA DOCENTE

1.- PROGRAMA TEORICO
El residente debera:
. Conocer los fundamentos tedricos de ecografia bidimensional y su aplicaciéon en
el diagnéstico de la patologia renal, tanto en rifiones propios como en trasplante.
« Conocer los fundamentos tedricos del doppler renal y su aplicacion en el
diagndstico de la patologia renal, tanto en riflones propios como en trasplante.
. Conocer las indicaciones de la biopsia renal, asi como los fundamentos tedricos
de la biopsia renal ecodirigida a tiempo real. Debera conocer ademas los

diferentes tipos de agujas y dispositivos necesarios para su realizacion.

2.- PROGRAMA PRACTICO

Interpretacion de ecografias (bidimensional y doppler). Debera realizar en primera
persona, supervisado por el adjunto, las ecografias citadas y las no programadas del
area de trasplante y hospitalizacion. Dicha actividad se armonizara entre el Residente

propio y el rotante externo.

MEDIOS DEL APRENDIZAJE

El aprendizaje de la ecografia es tedrico-practico

TRABAJO ASISTENCIAL SUPERVISADO
Los Residentes rotantes 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 rotantes asistiran a las Sesiones programadas por el Servicio de
Nefrologia, esperandose de ellos que muestren una actitud de participacion activa en

las mismas.
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BIBLIOGRAFIA
Libros
Varios libros de ecografia general y doppler le seran prestados al Residente durante su
rotaciéon por parte del adjunto responsable. Sin embargo, es recomendable adquirir los
siguientes libros:

. O’Neill: Ecografia renal (editorial Marban), ISBN: 9788471013657

. Middleton- Kurtz- Hertzbert : Ecografia (editorial Marban). [ISBN:

9788471015617

Recursos electronicos
El adjunto responsable les suministrara una completa base de datos bibliografica (la

mayoria son articulos en PDF), asi como paginas web de interés.
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ANEXO 1

OBJETIVOS A ALCANZAR EN CADA NIVEL DE RESIDENCIA

Cada periodo de rotacion de R1 es de dos meses, excepto una rotacion que sera

de un mes para cumplir con las vacaciones reglamentarias. A partir de R2 el

periodo de rotacién sera de tres meses.

Los niveles de Autonomia, grado de responsabilidad, y habilidades que debe

adquirir el residente de Nefrologia a lo largo del periodo formativo, se corresponden
a las indicadas en el Programa de la Comision Nacional de la Especialidad, y se
clasifican en varios niveles:

Responsabilidad:

>

Nivel R1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de

tutorizacion directa. El Residente actua y posteriormente informa.

Nivel R2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision de
un médico de plantilla. 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 R3: Actividades realizadas por el médico de plantilla y observadas o asistidas

en su ejecucion por el Residente

Habilidades:

>

Nivel H1: habilidades que los Residentes deben practicar hasta alcanzar autonomia
completa

Nivel H2: habilidades que los Residentes deben practicar aunque no alcancen
necesariamente la autonomia para su realizacion

Nivel H3: habilidades que requeriran un periodo de formacion adicional post-

residencia
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> RESIDENTE DE PRIMER ANO

Cardiologia
R-1 Nefrologia clinica Gastroenterologia Medicina Interna Urologia
E. Infecciosas
- Introduccion a la - Conocimiento - Conocimiento - Conocimiento
Nefrologia clinica. basico de las bésico de las bésico de las
enfermedades enfermedades enfermedades
(B) - Introduccién al cardioldgicas, sistémicas. urolégicas.
J manejo del enfermo digestivas y - Diagndstico y - Manejo del cuidado
E grave. infecciosas tratamiento del de heridas quirurgicas
T - Diagnéstico y sindrome cardio-
| - Introduccion a las Tratamiento de la renal.
v técnicas de didlisis y Insuficiencia Cardiacay | -  Exploracion
o depuracion extra- coronaria, hemorragia basica del sd.
s corporea digestiva y antibidticos. | Congestivo.
- Interpretacién de -
ECG
3 El Residente en este periodo se integrara en los Servicios por los que rote,
H adaptandose a sus normativas y programas docentes.
A | A
B |U . Desde el punto de vista asistencial, debe sentirse responsable de los enfermos que le
sean asignados, aunque - en todo caso - el nivel de responsabilidad no pasara de los niveles
I T 2 y 3 de la Guia para la Formacion de Especialistas del Ministerio de Sanidad. Las decisiones
L |O que impliquen modificaciones en la terapéutica de los pacientes deben ser siempre
I | N |consultadas.
DO
Alml® Durante esta época es basico el entrenamiento en la correcta realizacion de la historia
clinica, ejercicio diagndstico-diferencial, actitud ante los enfermos y manejo de situaciones de
D | conflicto. Niveles H1 y R2.
E | A
S e Iniciacion en técnicas clinicas (puncion lumbar, drenaje de liquido ascitico, derrame
pleural, canalizacion de vias, catéter de Shaldon. (niveles H1 y H2; R2 y R3) , ecografia renal
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I e Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
N o . . .
e Asistencia a las Sesiones propias del Servicio por donde roten

D |V
o E ¢ Asistencia a las Sesiones de Residentes del Servicio de Nefrologia, si es compatible
(03 S con las del servicio en rotacion

T
E
N | e Presentacién en la Sesion de Residentes de Nefrologia de un tema, relacionado con

G las materias de uno de los Servicios de Rotacion (Cardiologia, Gastroenterologia,
c A Infecciosas o M. Interna).
¢
A I e Se aconseja iniciar Cursos del Doctorado

(o)

N

Durante este afio se iniciara la realizacién de guardias no solo de Medicina en Urgencias del

Hospital, sino también de especialidad en el Servicio de Nefrologia
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

R-2

Agudos/Criticos

Hemodialisis

Trasplante Renal

Dialisis Peritoneal

- m < W O

»w O <

- Conocimiento de
los principales
sindromes

nefroldgicos

- Valoraciéon de la
situacion clinica.
Ejercicio diagndstico -

diferencial.

- Comportamiento
ante los enfermos y

familiares

- Conocimiento de
la técnica:
indicaciones y

complicaciones.

- Inicio al manejo del
enfermo en

hemodialisis.

- Cuadros de

Urgencia

- Control del

tratamiento

- Monitores de

hemodialisis

- Conocimiento de
la técnica, evolucion

y complicaciones.

- Inmunosupresién

- Asistira al menos
a 2 extracciones,
observando los
procedimientos de
perfusion y

mantenimiento renal.

- Seleccion del
receptor, preparacion

para el trasplante.

- Asistira al menos
a 3 implantes renales,
observando los
procedimientos de
perfusion y

mantenimiento renal

- Conocimiento
bésico de la técnica:
indicaciones, liquidos,
sistemas de DP, y

material en general.

Complicaciones:

- Peritonitis

- Hemoperitoneo
- Desconexiones
- Obstruccion

- Sobrecarga de

volumen
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R-2 Agudos/Criticos Hemodialisis Trasplante Renal Dialisis Peritoneal
e Responsable de la realizacion de la historia clinica y de su mantenimiento
(nivelesH1y R 1)
H e Conocimiento exhaustivo de la situacion clinica del enfermo y su terapéutica (niveles H1;
R1yR2
AlA y R2)
B | U L . g S - ,
¢ Iniciacion a la interpretacion de la semiologia nefrolégica (nivel H1)
I | T
L | O | ¢ Realizacién de informes clinicos, siempre bajo la supervision de un médico de plantilla
| N (nivel R2)
D|O
AlM ¢ Iniciacion a la ecografia renal (nivel H2 y R2). Iniciacion a la Biopsia Renal (Nivel R3)
D I e Conocimiento practico de la técnica de la Didlisis peritoneal y sus complicaciones:
E | A intercambios, cambio de bolsa y cambio de prolongador, etc. (Nivel H1 y R2)
S
e Conocimiento del montaje y funcionamiento del rifién artificial (nivel H1)
e Iniciacion a la colocacion de catéteres para hemodialisis (nivel H1; R2)
| | Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
N
D v |° Asistencia a las Sesiones del Servicio de Nefrologia
OlE
C S e Presentacion de los temas que le correspondan en las Sesiones del Servicio.
E T o : -
¢ Asistencia a los Cursos organizados por el Servicio
N | I
cC |G|, Asistencia a algun curso externo relacionado con la especialidad
| A
A C |« Colaboracion en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio.
|
O |* Preparacion de al menos un caso clinico para su publicacion.
N
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RESIDENTE DE TERCER ANO

R-3 | Hospitalizacion Consultas Rotacion Externa Hemodialisis
- Conocimientode |- Manejo Previo acuerdo - Manejo avanzado
las enfermedades ambulatorio de Residente-Tutor del enfermo en HD.
nefroldgicas. enfermedades
nefroldgicas - Se aconseja rotaciéon |- Control del
O |- Planteamiento (Policlinica de fuera del Servicio en | tratamiento (dosis de
B diagnostico y Nefrologia General) | una unidad de dialisis, anemia,
terapéutico de las Proyeccion osteodistrofia, etc.)
J enfermedades - Manejo Internacional o
E nefrologicas ambulatorio de la Nacional - Conocimiento del
T Hipertension Arterial funcionamiento global
Il |- Informacion a (Policlinica de - Pueden de la Unidad de
Vv | enfermos y familiares Hipertension Arterial) | contemplarse otras Dialisis (eleccion del
alternativas, durante dializador, liquidos,
0 - Conocimiento un tiempo maximo de | tratamiento del agua,
S Guias internacionales | 3 meses, previa controles, etc.)
de tratamiento de la | valoracion por el
HTAy ERC Servicio. - Conocimiento de
- la Guias de Practica
Clinica (DOQI)
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R-3 Hospitalizacion Consultas Rotacion externa Hemodialisis
¢ Responsable del enfermo nefrolégico hospitalizado (nivel H1; R2) .
e Comienza a informar a los familiares del enfermo, bajo supervision del médico de plantilla
(nivel R2)
H
Al A Primera visita a enfermos ambulantes y revisiones (nivel H1; R2). Tratamientos en
B | U |enfermos
| T ambulantes (nivel H2; R3).
L| O
| N ¢ Realizacion de informes clinicos bajo la supervision del Médico de plantilla (Nivel R2 )
D/ O ¢ Iniciacion a la ecografia renal (nivel H2 y 1). Biopsia Renal (Niveles H2; R3)
Al M
D | |e Iniciacién al conocimiento de los cuadros anatomopatolégicos renales (Nivel H2 )
E|l A
S ¢ Iniciacion en la colocacion de catéteres de Dialisis Peritoneal (Niveles H2 y R3)
¢ Colocacion de catéteres para hemodialisis (niveles H1 y R1).
e |niciacion a la colocacion de vias centrales (niveles H2 y R3)
I e Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
N o : . .
¢ Asistencia a las Sesiones del Servicio de Nefrologia
\'
D
0 E |« Presentacion en la Sesion de Residentes de Nefrologia de los temas del programa que le
S |correspondan
C
T
E I o Asistencia a los Cursos organizados por el Servicio
N
C G ¢ Presentacion de alguna comunicacion en algin Congreso o Cursos Externos
| A
A C |« Colaboracion en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio
|
o Preparacion de al menos un caso clinico para mandar a publicar
N
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RESIDENTE DE CUARTO ANO

Hospitalizacién

Consulta

Trasplante Renal

Dialisis Peritoneal

- m <« @ O

»w O <

- Responsabilidad de
una sala de
hospitalizacion

nefrologica

- Aprendizaje del manejo
de una sala de
hospitalizacion

nefrolégica

- Informacién a enfermos

y familiares

- Organizacion y
docencia Residentes

rotantes en Planta

- Manejo
ambulatorio de las
nefropatias
(Policlinica de

Nefrologia General)

- Manejo
ambulatorio de la
Hipertension
Arterial (Policlinica
de Hipertension
Arterial).

- Conocimiento Guias
internacionales de
tratamiento de la HTA
y ERC

- Manejo avanzado del

enfermo en TR.

- Conocimiento
avanzado de las
técnicas de

inmunosupresién

- Conocimiento de los
cuadros
anatomopatologicos en
Trasplante renal (Nivel
H2)

- Manejo del
paciente en Dialisis

peritoneal .

- Manejo avanzado de
las complicaciones de
la DIALISIS
PERITONEAL

- Conocimiento de la
Guias de Practica
Clinica (DOQI)
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R-4 | Hospitalizacion Policlinica Trasplante Renal Dialisis Peritoneal
- Responsable del - Realizacion - Responsable del Responsable del
enfermo nefrolégico | Historia Clinica a enfermo con TR enfermo en DP
hospitalizado (nivel enfermos nuevos y | hospitalizado (nivel H1; hospitalizado (nivel
H1; R1). revisiones en R2) H1: R2)

enfermos

- Informar a los ambulantes (nivel - Informar a los

familiares del enfermo | H1; R2) familiares del enfermo Informar a los
H (nivel R1) (nivel R1) familiares del
A A - Consulta de enfermo (nivel R1)
B | U |- Realizacion de Tratamientos (Nivel |- Realizacién de
| | T |informes clinicos H2; R3) informes clinicos (Nivel |- Realizacion de
L | o |(NivelR2) R2) informes clinicos
Y - Realizacion de (Nivel R2)

- Conocimiento de los | informes clinicos - Estudio de los
D|O cuadros (Nivel R2) cuadros
A M anatomopatoldgicos anatomopatoldgicos
D | | |renales (Nivel H2) renales (Nivel H2)
E|A -Realizacion -Realizacion ecografias

ecografias y biopsias y biopsias de pacientes
S de pacientes de de planta (Nivel R2/H3)

planta (Nivel R2/H3)

-Colocacioén de

catéteres de DP

(R2/H3)

-Retirada de catéteres

permanentes (R2/H3)
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Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

Asistencia a las Sesiones del Servicio de Nefrologia

Presentacion en la Sesion de Nefrologia de los temas que le correspondan.

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafola de Nefrologia,

Presentacion de alguna comunicacién en algun Congreso de la especialidad o Cursos

Externos.

Colaboracion en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio.

Preparaciéon de al menos un caso clinico para mandar a publicar

NOTA: Las técnicas deben ser realizadas fundamentalmente por R3 y R4 a un nivel

R2/H3.
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