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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

Pedro Aljama Garcia

1.2. Tutor
Ma Antonia Alvarez de Lara Sanchez y Sagrario Soria  no Cabrera
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2. EL SERVICIO DE NEFROLOGIA

2.1.Estructura fisica
El Servicio de Nefrologia cuenta con los siguientes espacios fisicos:
- Tres Consultas Externas, ubicadas en el Edificio de Consultas en la planta
primera, una dedicada al trasplante renal, otra es la unidad de Hipertension
arterial y la tercera para Nefrologia General y Predialisis.
- Unidad de Dialisis. Situada en la planta baja del Hospital General, esta
compuesta por una sala para hemodialisis y otra para dialisis peritoneal En
esta misma planta estan ubicados la zona administrativa, la sala de reuniones y
los despachos médicos.
- Planta de Hospitalizacion, en la planta cuarta, médulo C, del Hospital General,
con 20 camas asignadas. En esta planta hay cuatro camaras estériles donde
se ingresan a los pacientes receptores de un trasplante renal
- Centro Periférico de Hemodialisis, con capacidad para ochenta pacientes, en
la calle Virgen del Perpetuo Socorro n°® 12.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El servicio de nefrologia esta estructurado de la siguiente forma:
- Jefe de Servicio, con las funciones de organizacion y coordinacion de las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion: Prof. Pedro Aljama
Garcia
-Jefe de Seccion de la Unidad de dialisis: Prof. Alejandro Martin Malo
-Ocho Facultativos Especialistas de Area, distribuidos en los siguientes
servicios asistenciales:

Nefrologia General: José GOomez Carrasco, Mario Espinosa Hernandez

Hipertension Arterial: Rafael Santamaria Olmo

Hemodialisis: Maria Antonia Alvarez de Lara Sanchez, Sagrario Soriano
Cabrera

Predialisis y Dialisis Peritoneal: Luis Gonzéalez Burdiel

Trasplante Renal: Domingo del Castillo Caba, Alberto Rodriguez Benot y
Dolores Navarro Cabello
- Ocho Residentes

-Tres Supervisores:
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José Berlango, encargado de la planta de hospitalizacion, ubicada en la
cuarta planta, médulo C

Rodolfo Crespo, encargado de la unidad de dialisis del hospital Reina
Sofia
Sofia

Jesls Mufioz, encargado del centro periférico de dialisis, Perpetuo
Socorro
- Cincuenta y ocho ATS y cuarenta auxiliares de enfermeria.

- Cinco administrativas

2.3. Cartera de Servicios
La actividad asistencial que proporciona el servicio de nefrologia consiste en:
- Hemodialisis
- Hemofiltracion
- Hemodiafiltracién on line, PFD y PHF
- Plasmaféresis
- Didlisis peritoneal continua ambulatoria
- Didlisis peritoneal con cicladora
- Unidad de Predidlisis
- Unidad de Hipertension Arterial, con estudio de monitorizacion continua de
tension arterial
- Unidad de Metabolismo calcio-fosforo
- Unidad de Glomerulonefritis con estudio de biopsias renales
- Trasplante renal de donante vivo
- Trasplante renal de donante de cadaver

- Trasplante simultaneo de riidn-pancreas

2.4.0tros
- Estudios Experimentales llevados a cabo en la Unidad de Investigacion
- Docencia en la facultad de Medicina. El Prof. Aljama Garcia es Catedratico de
Medicina y el Prof. Martin Malo es Profesor Titular. Ademas cinco facultativos
son Profesores Asociados de Medicina.
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

La guia de formacion oficial de la especialidad de Nefrologia, publicada en BOE
por el Ministerio de Sanidad, se puede consultar en la pagina web:
http://www.msc.es/profesi onal es/f ormaci on/guiaFormacion.htm

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

NEFROLOGIA

Programa elaborado por la Comision Nacional de la E  specialidad vy
aprobado por la Secretaria del Estado de Universida des e Investigacion
del Ministerio de Educacién y Ciencia por Resolucio n de fecha 25 de abril
de 1996.

COMISION NACIONAL

Presidente:

Dr. D. Francisco José Ortega Suarez

Secretario:

Dr Carlos Quereda Rodriguez Navarro

Vocales:

Dr. D. Pedro Abaigar Luquin

Dr. D. Roberto Alcazar Arroyo

Dr. D. Carmen Bernis Carro

Dr. D. Miguel Angel Garcia Perez

Dra. Diia. Evangelina Merida Herrero

Dr. D. Angel Luis Martin de Francisco

Dr. D. Rafael Matesanz Acedos

Dr. D. Angel Sanchez Casajus

Dra. Diia. Antonia Sans Boix
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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPE CIALIDAD Y
REQUISITOS

Nefrologia.

Duracién: 4 afios

Licenciatura previa: Medicina

2. INTRODUCCION

La presente guia de formacion de Médicos Especialis  tas en Nefrologia, ha
sido elaborada siguiendo las directrices expuestas en la guia para la
realizacion de programas docentes de especialidades médicas.

Esta nueva edicion de la guia ha tomado como base |  a edicion anterior del
programa elaborado por la comision Nacional de la E  specialidad y
aprobado por la Secretaria de Estado de Universidad es e Investigacion
(Ministerios de Sanidad Y Consumo y Educacién y Cie  ncia, por resolucién
de fecha 15 de julio de 1986). En ella se ha preten dido modificar todo
aquello de la anterior que la experiencia aconseja cambiar, con la Unica
intencion de ofrecer a los interesados un marco con sensuado sobre
cuales deben ser los requerimientos minimos, para q ue n licenciado en
Medicina se convierta en especialista competente en Nefrologia.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Nefrologia es una especialidad de la Medicina In  terna, que tiene por
objeto el estudio de la estructura funcién renal, t anto en la salud como en
la enfermedad, y que constituyen el contenido de la misma, que en
sintesis es: a) Prevencion, diagnostico y tratamien  to de las enfermedades
del rifién y de las vias urinarias, tanto en primari ~ as como secundarias, en

todas las edades. b) estudio de aquellos procesos g  enerales que pueden
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tener su origen en un mal funcionamiento renal (hip ertension arterial,
trastornos hidroelectroliticos, etc.). ¢) Conocimie nto, aplicaciéon practica y
desarrollo de una serie de técnicas de exploracion, diagnéstico y
tratamiento 8pruebas funcionales, técnicas de biops ia renal, técnicas

dialiticas, trasplante renal, etc.).

Por tanto la especialidad de Nefrologia, como la ma yoria de las
especialidades médicas, no puede tener unos limites demasiado precisos,

engarzandose en el resto de la patologia humana.

La Nefrologia, como especialidad de la Medicina ple  namente desarrollada,
tiene unos contenidos y un campo de accién, que sol 0 pueden
practicarse en el medio hospitalario, pero tiene ot  ros que pueden llevarse
a cabo, al menos con igual eficacia, tanto en el me  dio hospitalario como
en el extrahospitalario. Por tanto, a esta especial idad, hay considerarla
hospitalaria y extrahospitalaria. Esta definicién d e los campos de accién
de la Nefrologia, no significa que existan dos nive les de formacion
nefrolégica disociados, sino que partiendo de una f ormacion unica en
Nefrologia, y teniendo en cuanta la realidad sanita ria actual, con sus
avances diagnosticos y terapéuticos, unido a los as pectos de gestion
sanitaria, hacen recomendable que determinadas actu aciones
nefrolégicas, puedan llevarse a cabo en el medio ex trahospitalario, en

coordinacion con un servicio hospitalario de Nefrol ogia.

4. OBJETIVOS GENRALES DE LA FORMACION
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El objetivo general o institucional de la ensefianza , durante este periodo

es la formacion de especialistas nefrélogos compete ntes, iniciandoles en

la investigacion y en la docencia.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

. El residente de nefrologia debera recibir una ens  efianza nefrolégica
especializada encaminada a hacerle competente, a su nivel, en funciones

preventivas, curativas, de planificacion, de educac  i6n para la salud, de
colaboracion, de formacion de personal sanitario de la especialidad y de
autoevaluacion.

Siguiendo estos criterios de la Organizacion Mundia | de la Salud
(Guilbert, 1981), podemos describir el tipo de nefr  6logo que deberemos

formar, para el eficaz cumplimiento, en el ambito h  ospitalario y
extrahospitalario, de sus funciones:

. Prestar cuidados especializados curativos y preve ntivos en las
enfermedades renales.

. Planificar los servicios nefroldgicos que necesit e la poblacién a la
cual debe dedicarse como médico especialista, con 0 bjeto de elevar su
nivel de salud.

. Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefr  ologica, a la
poblacién a la que presta sus servicios.

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

. Evaluar el resultado de su actividad como nefrélo go.
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. Perfeccionar y actualizar sus competencias profes ionales como
especialista nefrélogo, con objeto de mantener inal terada la calidad de su
rendimiento asistencial.

. Ser receptivo a los avances cientificos de la dis  ciplina y mantener

una actitud positiva de colaboracién con la investi gacion.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar
capacitado para emplear la gran mayoria de los méto  dos diagnosticados
y terapéuticos, asi como para plantear y resolver | 0s problemas
diagnosticados, prondsticos, terapéuticos, preventi vos y epidemiolbgicos

propios de la Nefrologia.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Los contenidos especificos determinan el campo de a ccién y las areas de
capacitacion propias de la Nefrologia:

a) Contenidos teoricos:

1. Ciencias basicas. En este apartado se incluyen a quellos
conocimientos basicos necesarios para comprender lo s contenidos
propios de la patologia y clinica nefroldgica, haci endo especial referencia
a la anatomia y fisiologia renales, Farmacologia y Farmacocinética,
Microbiologia, Inmunologia, etc.

2. Medicina Interna. La interaccion entre los disti ntos 6Organos y
sistemas, tanto en la fisiologia como en la patolog ia, obliga al residente
de Nefrologia a adquirir una formacion global y bds ica de la Medicina

Interna.
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3. Patologia y clinica renal o Nefrologia clinica. Los contenidos

especificos de la Nefrologia clinica incluyen:

0 Insuficiencia renal aguda.

o] Insuficiencia renal cronica.

0 Glomerulopatias primarias.

0 Nefropatias secundarias a:

0 Trastornos metabdlicos.

0 Enfermedades sistémicas.

0 Neoplasias, envejecimiento, trastornos vasculares y otras.
0 Infecciones urinarias

0 Nefropatias intersticiales agudas y crénicas.

0 Nefropatias congénitas y hereditarias.

0 Nefropatias tubulares.

0 Nefropatias toxicas.

o] Litiasis renal.

0 Tumores renales.

0 Hipertension arterial.

0 Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio a cido. Base.
o] Otros.

b) Contenidos practicos:

. Técnicas de valoracion clinica del enfermo: Histo ria clinica,
exploracion fisica.

. Técnicas de exploracién funcional: Pruebas funcio nales, sedimento

urinario, otras.
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. Técnicas diagnosticas: biopsia renal, diagnéstico por imagen.
. Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, dial isis y otras

técnicas de depuracion sanguinea, trasplante renal y otras.

METODOLOGIA PEDAGOGICA

La metodologia docente en este periodo se basa, fun  damentalmente, en la
autoformacion. La formacion se adquiere con el trab ajo diario que el
postgraduado desarrolla en cada una de las activida  des asistenciales,
colaborando con otros profesionales del servicio, d e los que se va
aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades 0 destrezas y unas
actitudes hacia el enfermo. La ensefianza teorica se realizara a través de
seminarios sobre los contenidos de la nefrologia. L 0s seminarios deberan
ser preparados y llevados a cabo por los propios re sidentes, que los

expondran a miembros del servicio.

La formacion tedrico-practica se completard con el resto de las
actividades formativas del servicio de nefrologia, que estaran
constituidas por sesiones bibliograficas, sesiones clinicas del propio

servicio y con los de medicina Interna, asi como an  atomo-clinicas con el

servicio de anatomia Patoldgica.

6. ROTACIONES

La formacién del residente de nefrologia se alcanza ra a través de un

aprendizaje basico en Medicina Interna, especialida des afines o
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complementarias en la propia Nefrologia. Para ello realizara una serie de
rotaciones fuera y dentro del servicio de Nefrologi  a.

Las rotaciones por un servicio de Medicina Interna y alguna de sus
especialidades, serviran para captar la gran interr  elacién que existe entre
la patologia de los distintos érganos y sistemas y para hacer al residente
competente, a su nivel, en:

. La metodologia de orientacion diagnostica.

. El diagnéstico sindrémico de la mayoria de los pr ocesos de la
Medicina Interna.

. La interpretaciéon de las pruebas diagnosticadas m as frecuentes de
la Medicina Interna.

. El tratamiento de los procesos nosoldgicos mas fr ecuentes de la
Medicina Interna.

Rotaciones en especialidades afines y complementari as: En ellas se han
de conseguir el conocimiento y el desarrollo de una serie de técnicas de
diagnéstico y de tratamiento que han de ser de gran utilidad para la
formacion integral de Nefrologia.

Las rotaciones se adaptaran a las caracteristicas y peculiaridades de cada
hospital y de casa servicio de nefrologia. Béasicame nte estaran
constituidas por dos grandes periodos.

A) Rotaciones por unidades de Medicina Interna y su s especialidades y
por aguellas que son afines o complementarias a la Nefrologia. Duracion

18 meses
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B) Rotaciones por el servicio o seccion de Nefrolog fa. Las rotaciones
dentro del servicio de nefrologia se realizaran en las unidades basicas

gue lo constituyen y con una distribucién, en tiemp 0S, Como sigue:

Unidad de hospitalizacion 11 meses
Unidad de dialisis 7 meses

Transplante renal 4 meses

Unidad de consulta externa 6 meses

Laboratorio de nefrologia (optativo) 2 meses

Se aconseja que las rotaciones por las distintas un idades del servicio de
nefrologia se hagan a doble vuelta, de forma que la s responsabilidades
sean distintas. En primer paso, las responsabilidad es seran el nivel 3y 2
en la segunda vuelta, del nivel 1.

Las rotaciones durante el periodo de formacién de | a residencia en
Nefrologia quedarian, a modo orientativo, de la sig  uiente forma:

Se iniciaria por una estancia de un minimo de tres meses en el servicio o
seccion de Nefrologia y continuaria por:

. 13 meses en Medicina Interna y algunas de sus esp  ecialidades.

. 5 meses para rotar en dos de las cuatro especiali  dades siguientes:
Urologia, Anatomia Patoldgica, UCI (no antes de R3) vy radiodiagnéstico

por imagenes.
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Las rotaciones por las distintas areas de Nefrologi a se realizaran de
acuerdo con las caracteristicas de cada servicio o seccion y las normas

aconsejadas en este programa docente.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

Los objetivos especificos han de abarcar el ambito de:

. Los conceptos u objetivos cognoscitivos. Se refie re, ante todo, a
entidades morbosas o sindromes. El conocimiento de un concepto
supone la capacidad de diagnosticar, tratar compren der los mecanismos
basicos de la enfermedad o sindrome y estar familia  rizado con su
prevencion.

. Las aptitudes o habilidades practicas. Se refiere a la capacidad de
realizar e interpretar correctamente los métodos di agnosticos 'y
terapéuticos especificos.

. Las actitudes. Comprenden aquellas caracteristica s referentes al
comportamiento, juicios de valor y a la relacion mé dico enfermo.

El nefr6logo, al terminar el periodo especializado de su formacion, debera
ser capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las
materias que constituyen la especializacion; que se expresan a
continuacion:

Fisiologia renal:

. Conocer el funcionamiento normal de las diferente s estructuras

renales.

Manual del residente de XXXXXX 15




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

. Valorar la capacidad renal para excretar producto s téxicos y de
desecho del metabolismo.

. Conocer la importancia de la actividad endocrinol ogica del rifion.

. Conocer la actividad del rifién regulando el volum en y composicion
de los fluidos corporales.

. Conocer la funcion renal regulando el pHy el equ ilibrio acido-base.

Exploracién funcional renal:

. Explorar correctamente la filtracién glomerular.

. Explorar adecuadamente las funciones tubulares.

. Explorar correctamente la capacidad de concentrac  i6n de orina.

. Interpretar correctamente las pruebas isotOpicas gue valoran el

funcionamiento renal.

. Interpretar correctamente un sedimento de la orin  a.

Insuficiencia renal aguda:

. Conocer los agentes etiolégicos y los mecanismos patogenéticos

gue conducen a insuficiencia renal aguda.

. Diagnéstico diferencial entre los distintos tipos de insuficiencia
renal aguda.
. Tratar con medios conservadores o depuracion extr arrenal los

distintos tipos de insuficiencia renal aguda.
. Prevenir la aparicion de insuficiencia renal agud  a.

Insuficiencia renal cronica (IRC):

. Conocer los procesos que ocasionan IRC.
. Conocer los mecanismos patogénicos que conducen a | sindrome
urémico.
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. Valorar correctamente la fisiopatologia y clinica de la IRC

. Tratar correctamente con terapéutica conservadora , dialitica o
trasplante renal a los enfermos del IRC.

Tratamiento sustitutivo de la funcién renal:

. Conocer los fundamentos fisicos de la dialisis y de los principios
que rigen el paso de solutos y agua a través de mem branas
semipermeables

. Conocer las caracteristicas e indicaciones de las distintas técnicas
de depuracién sanguineas: Hemodidlisis, biofiltraci 6n, hemofiltracion,
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

. Controlar de forma adecuada los enfermos que estd  n sometidos a

este tipo de terapéutica.

. Diagnosticar y tratar correctamente las complicac iones que puedan
surgir en el curso del tratamiento de los enfermos con estos tipos de
técnicas.

Trasplante renal:

. Conocer las indicaciones para que un enfermo de | RC pueda ser
incluido en lista de espera de trasplante renal.

. Controlar adecuadamente el postoperatorio inmedia to de un
enfermo que ha recibido un trasplante renal.

. Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicac iones que
puedan surgir, a lo largo de la evolucion de estos pacientes.
Glomerulopatias:

. Conocer las causas y procesos que cursan con glom erulopatia.
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. Conocer los mecanismos inmunolégicos y no inmunol Ogicos que
intervienen en el desarrollo de las glomerulopatias

. Valorar la fisiopatologia y las distintas formas de presentacion
clinica de las glomerulopatias.

. Interpretar los patrones morfolégicos de las dist intas
glomerulopatias.

. Plantear correctamente un tratamiento médico a ni  vel sindrémico,
patogénico o etiolégico de las glomerulopatias

Nefropatias tubulares e intersticiales no infeccios as:

. Diagnosticar las nefropatias tubulares aisladas m  as frecuentes.
. Conocer las causas mas frecuentes de estas nefrop  atias.
. Diagnosticar y tratar correctamente las nefropati  as interticiales

agudas y crénicas mas frecuentes.

. Prevenir las nefropatias intersticiales.

Nefropatias de las enfermedades metabdlicas y sisté  micas:

. Conocer las enfermedades metabdlicas y sistémicas gue producen
nefropatias.

. Conocerlos mecanismos por los que estas enfermeda  des producen
nefropatias.

. Valorar correctamente la fisiopatologia y clinica de las distintas
nefropatias metabdlicas y sistémicas.

. Tratar adecuadamente las nefropatias metabdlicas  y sistémicas.
Nefropatias hereditarias:

. Diagnosticar las nefropatias hereditarias méas fre  cuentes

(enfermedad de Alport, poliquistosis renal, etc.).
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. Conocer el modo de transmision de las principales nefropatias
hereditarias.

. Tratar correctamente este tipo de nefropatias.

. Dar consejo genético a los enfermos portadores de estos procesos.

Infecciones urinarias especificas e inespecificas:

. Saber cuales son los gérmenes que con mayor frecu  encia producen
infecciones urinarias especificas e inespecificas.

. Interpretar la fisiopatologia, la clinica, los te st de laboratorio y
radiologia de estas infecciones.

. Planear un tratamiento correcto de las infeccione s urinarias

especificas e inespecificas.

. Diagnosticar y tratar las complicaciones de las i nfecciones
urinarias.

Litiasis renal:

. Conocer las teorias que explican la formacion de calculos renales.

. Conocer los tipos de litiasis renal mas frecuente S.

. Interpretar correctamente las diferente pruebas d e laboratorio que

permitan el diagndéstico de las distintas litiasis r enales.

. Plantear de forma correcta el tratamiento de los distintos tipos de
litiasis renal.
. Proponer medidas preventivas correctas que impida n la formacion

de litiasis renal en enfermos predispuestos a forma r calculos.
Hipertension arterial:
. Conocer distintos mecanismos fisiolégicos que con trolan la

presién arterial.
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. Conocer los distintos tipos de procesos y Sus mec anismos
patogenéticos correspondientes que provocan hiperte nsion arterial.
. Interpretar la fisiopatologia y clinica de hipert ension arterial

esencial y de los distintos tipos de hipertension s ecundaria.

. Interpretar correctamente las distintas exploraci ones fisicas,
radiologicas, bioquimicas, hormonales e isitdpicas que permitan el
diagndstico de los distintos tipos de hipertension arterial.

. Plantear correctamente el tratamiento de los dist intos tipos de

hipertension arterial.

. Identificar y tratar las complicaciones de hipert ension arterial.

. Proponer estudios de deteccion y medidas de preve ncion de la
hipertension arterial

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio aci do-base:

. lidentificar correctamente los distintos tipos de trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.

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

. Identificar la clinica y pruebas de laboratorio m  as importantes para
diagnosticar este tipo de proceso.

. Plantear un tratamiento correcto de los trastorno s hidroeléctricos y

del equilibrio acido-base y del proceso que los des encadenen.

. Prevenir la aparicion de estos procesos

Rifidbn y embarazo:

. Modificaciones fisiolégicas en liquidos corporale s y funcién renal
durante el embarazo normal.

. Nefropatia del embarazo. Fisiopatologia y tratami  ento.
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. Repercusion del embarazo sobre las distintas enfe  rmedades
renales.

Habilidades:

Las habilidades a conseguir en el periodo de especi alizacibn en
Nefrologia pertenecen, fundamentalmente, a los nive les 1y 2. Al final de
la especializacion, el nefrélogo ha de se capaz de  dominar completamente
los principios, técnicas y valoracion de los siguie ntes metodos
exploratorios y terapéuticos:

Sedimento urinario.

. Exploracién funcional renal.

. Realizacion de la biopsia renal.

. Abordaje de los grandes vasos arteriales y venoso  s.
. Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal.

. Diversas modalidades de didlisis peritoneal.

. Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracion.

Técnicas de reanimacion.

Dentro del tercer nivel de habilidades se incluiria n:
. Interpretacion de las biopsias renales.

. Interpretacion de estudios por imagenes e isétopo S

b) ACTIVIDADES

Asistenciales

Las actividades asistenciales a realizar por el res idente de nefrologia,
seran las propias de la unidad asistencial por las gue esté rotando con un

nivel de responsabilidad creciente que en los dos p rimeros afios sera de
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nivel 3y 2, para que en los afios posteriores se al  cance, progresivamente,

la responsabilidad de nivel 1, en la mayoria de sus actuaciones.

Junto con la actividad asistencial ordinaria, deber a realizar guardias
médicas. Las guardias han de ser, basicamente, de | a especialidad, pero
durante el primer afo las puede compaginar con guar dias de Medicina
Interna o0 guardias de urgencias hospitalarias, depe ndiendo de la
organizacion de cada hospital.

En nimero de guardias de Nefrologia a realizar sera  de 24 el primer afio y
60 guardias por afio en los afios siguientes de la re sidencia. En el
supuesto de que se incremente e numero de Residente s de nefrologia por
afo o la duracion del periodo formativo, el numero de guardias se
adaptara a las circunstancias correspondientes.

Cientificas

Periodo extranefrolégico. En este periodo, el resid  ente se adaptara a las
actividades cientificas que se desarrollen en los s  ervicios y unidades

correspondientes, participando de forma activa en | as mismas,
fundamentalmente en las sesiones clinicas.

Periodo nefrologico.

Ser& necesario:

. Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones
clinicas, bibliograficas y anatomo-clinicas del ser  vicio de Nefrologia y en

las generales del hospital.

. Haber presentado, al menso, una comunicaciébn al ¢  ongreso

Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Manual del residente de XXXXXX 22




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

. Haber publicado, al menos, un trabajo durante su estancia en el
servicio.
. Se recomienda que se inicien en un programa de do  ctorado y en la

tesis doctoral.
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4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE NEFROLOGIA
4.1. Objetivos generales de formacion

El objetivo principal de la ensefianza, durante el periodo de residencia es la
formacion de especialistas nefr6logos competentes, iniciandoles en la
investigacion y en la docencia.
El residente de nefrologia deberd recibir una ensefianza nefroldgica
especializada encaminada a hacerle competente, a su nivel, en funciones
preventivas, curativas, de planificacion, de educacién para la salud, de
colaboracion, de formacion de personal sanitario de la especialidad y de
autoevaluacion.
Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar
capacitado para emplear la gran mayoria de los métodos diagnosticos y
terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas diagnosticos,
pronésticos, terapéuticos, preventivos y epidemiolégicos propios de la
Nefrologia.

Para ello, el periodo de formacion del residente de nefrologia incluira:
a) Contenidos teoricos:
1. Ciencias basicas. En este apartado se incluyen aquellos conocimientos
bésicos necesarios para comprender los contenidos propios de la patologia y
clinica nefrolégica, haciendo especial referencia a la anatomia y fisiologia
renales, Farmacologia y Farmacocinética, Microbiologia, Inmunologia, etc.
2. Medicina Interna. La interaccion entre los distintos 6rganos y sistemas,
tanto en la fisiologia como en la patologia, obliga al residente de Nefrologia a
adquirir una formacion global y basica de la Medicina Interna.
3. Patologia y clinica renal o Nefrologia clinica. Los contenidos especificos
de la Nefrologia clinica incluyen:
Insuficiencia renal aguda.
Insuficiencia renal cronica.
Glomerulopatias primarias.
Nefropatias secundarias a:
Trastornos metabdlicos.
Enfermedades sistémicas.

Neoplasias, envejecimiento, trastornos vasculares y otras.

© 1 1] ] o o o o

Infecciones urinarias
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Nefropatias intersticiales agudas y cronicas.
Nefropatias congénitas y hereditarias.
Nefropatias tubulares.

Nefropatias toxicas.

Litiasis renal.

Tumores renales.

Hipertension arterial.

O O O o o o o o

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido. Base.

b) Contenidos practicos:

. Técnicas de valoracion clinica del enfermo: Historia clinica, exploracion
fisica.
. Técnicas de exploracion funcional: Pruebas funcionales, sedimento

urinario, otras.
. Técnicas diagnosticas: biopsia renal, diagndstico por imagen.
. Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, dialisis y otras técnicas de

depuracion sanguinea, trasplante renal y otras.

4.2. Plan de rotaciones

La formacién del residente de nefrologia se alcanzara a través de un
aprendizaje basico en Medicina Interna, especialidades afines o
complementarias en la propia Nefrologia. Para ello realizara una serie de
rotaciones fuera y dentro del servicio de 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:

. La metodologia de orientacion diagnostica.

. El diagndstico sindromico de la mayoria de los procesos de la Medicina
Interna.

. La interpretacion de las pruebas diagnosticadas mas frecuentes de la

Medicina Interna.
. El tratamiento de los procesos nosologicos mas frecuentes de la

Medicina Interna.
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Rotaciones en especialidades afines y complementarias: En ellas se han de
conseguir el conocimiento y el desarrollo de una serie de técnicas de
diagnéstico y de tratamiento que han de ser de gran utilidad para la formacién
integral de Nefrologia.
Las rotaciones, adaptadas a las caracteristicas y peculiaridades de nuestro
hospital y de nuestro servicio de nefrologia, estaran constituidas por dos
grandes periodos:
A) Rotaciones por el Servicio de Medicina Interna y especialidades afines o
complementarias a la Nefrologia. Duraciéon 15 meses. Se realizaran durante el
primer afo de residencia.
- Medicina Interna: 3 meses
- Cardiologia: 2 meses
-Aparato Digestivo: 2 meses
-Endocrinologia: 1 mes
- Enfermedades Infecciosas: 2 meses
- Urologia: 1 mes
- Medicina Intensiva: 2 meses. Se prefiere que esta rotacion se realice durante
los primeros meses del segundo afio de residencia.
Ademas, es recomendable que el residente realice una rotacién de 2-3 meses
en algun centro nacional o extranjero para formacion en algin tema concreto.
Es de caracter voluntario y puede ser sufragada en parte con una beca de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia. En caso de no realizarla, esta rotacion sera
sustituida por otras que seran Utiles para aprender a interpretar las pruebas de
imagen y la histologia renal:
- Anatomia Patoldgica: 1 mes
- Radiologia: 1 mes
B) Rotaciones dentro del servicio de nefrologia
- Hemodialisis: 10 meses
- Hospitalizacion: 8 meses
- Trasplante renal: 6 meses
- Consultas externas: 6 meses.

4.3. Objetivos especificos por rotacion

Los objetivos especificos son de tres tipos:
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. Conocimientos. Supone la capacidad de diagnosticar, tratar comprender
los mecanismos basicos de la enfermedad o sindrome y estar familiarizado con
Su prevencion.
. Las aptitudes o habilidades practicas. Se refiere a la capacidad de
realizar e interpretar correctamente los métodos diagnosticos y terapéuticos
especificos.
. Las actitudes. Comprenden aquellas caracteristicas referentes al
comportamiento, juicios de valor y a la relacion meédico enfermo.
El nefrdlogo, 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 especializacidon; que se expresan a continuacion:
Rotaciones en medicina interna y especialidades afines

MEDICINA INTERNA
Durante las rotaciones en Medicina Interna y especialidades afines, el residente
de nefrologia debera conocer dos tipos de enfermedades: aquellas que ha de
saber diagnosticar y en las que debera conocer la indicacion del tratamiento
correspondiente, aunque no sea competente para instaurarlo y en segundo
lugar, aquellas en las que tiene que saber hacer una aproximacion diagnostica,
sin necesidad de manejar con detalle las indicaciones ni el propio tratamiento.
Al finalizar la rotacion por Medicina Interna, todo residente tiene que ser capaz
de realizar una entrevista clinica completa e independiente, exploracion fisica,
revision de los datos de laboratorio y seguimiento completo de los pacientes
recién ingresados. Ademas, debe incluir al final de la historia, dos apartados: 1.
Lista de problemas: El residente tiene que estar capacitado para identificar los
signos y sintomas cardinales que pertenecen a la enfermedad actual en una
lista de problemas. 2. Juicio Clinico Una vez identificados los hallazgos
anormales, hay que interpretarlos. El residente debe interrelacionarlos y
establecer la secuencia de aparicion y su relacién con el 6rgano implicado

La rotacion por Medicina Interna constituira el aprendizaje basico y
fundamental para obtener el maximo aprovechamiento de las rotaciones en las
especialidades afines.
CARDIOLOGIA

El residente de nefrologia debera saber manejar las siguientes formas

de presentacion de los procesos cardiovasculares: Disnea. Dolor toracico.
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Cianosis. Palpitaciones. Sincope. Soplos cardiacos. Edemas. Claudicacion
intermitente. Shock. Sindrome de Raynaud. También debera adquirir
conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de los siguientes procesos:
Angor estable e inestable. Infarto de miocardio. Insuficiencia cardiaca.
Miocardiopatias. Valvulopatias mitral y aortica. Taquicardia sinusal. Fibrilacion
y flutter auricular. Bradiarritmias. Extrasistolia supra y ventricular. Endocarditis.
Shock cardiogénico. Enfermedad tromboembodlica. Arteriopatia periférica.
Debera adquirir las siguientes habilidades: Saber explorar, realizar, indicar e
interpretar: auscultacion cardiaca y de soplos arteriales. Pulsos arteriales.
Determinar e interpretar TA. Realizar e interpretar electrocardiograma. Rx de
térax. Determinacién de enzimas cardiacas. Ecocardiograma. Cateterismo
cardiaco. Arteriografia.

APARATO DIGESTIVO

El residente de nefrologia debe adquirir amplios conocimientos en
gastroenterologia y hepatologia, suficientes para poder manejar las
complicaciones digestivas de los pacientes renales.

Conocimientos: Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:
Dolor y /o distensién abdominal. Anormalidades de las enzimas hepaticas.
Anorexia y pérdida de peso. Ascitis. Estrefliimiento. Diarrea. Meteorismo.
Hemorragia digestiva. Pirosis. Ictericia. Malnutricion. Nauseas y vomitos.
Odinofagia y disfagia. Manejo del diagnostico y de las indicaciones del
tratamiento: Gastritis. Ulcera péptica. lleo paralitico. Hepatitis infecciosas.
Hepatitis cronica. Cirrosis hepatica y sus complicaciones. Fracaso hepatico
Pancreatitis aguda. Colitis isquémica. Isquemia mesentérica. Colelitiasis,
colecistitis. Abdomen agudo.

Habilidades: saber explorar, indicar e interpretar: Palpacion abdominal, tacto
rectal, Rx simple de abdomen. Rx baritadas de tubo digestivo. Pruebas de
laboratorio para estudiar enfermedades autoinmunes y colestasicas del higado.
Serologia de hepatitis viral. Endoscopia digestiva alta y baja. Biopsia de
mucosa gastrointestinal y rectal. Ecografia abdominal. TAC abdominal.
Resonancia

UROLOGIA

El residente de nefrologia debe alcanzar competencias para poder manejar una

serie de problemas uroldgicos frecuentes en los pacientes renales.
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Conocimientos: Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:
Piuria. Urolitiasis. Hidronefrosis. Masa renal. Polaquiuria, disuria. Incontinencia
urinaria. Retencién urinaria. Disfuncion sexual eréctil. Manejo del diagndstico,
de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento de: Infecciones de las vias
urinarias altas y bajas: Pielonefritis, absceso renal y perirrenal, cistitis, uretritis y
prostatitis. Coélico renoureteral no complicado. Prostatitis e hipertrofia benigna
de prostata.
Habilidades: Sondaje uretral en hombres y mujeres. Identificacion a la
palpacion de masas en el area renal. Identificacion a la palpacion de masas en
el area hipogastrica. ldentificacion mediante la auscultacion de soplos
abdominales. Marcadores biologicos: PSA, AFP, bHCG. Urografia intravenosa.
Cistoureterografia ascendente. Cistoscopia. Estudios urodinamicos.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
El residente de nefrologia debera adquirir conocimientos sobre el diagnéstico y
tratamiento de los siguientes procesos: Fiebre de origen desconocido en
inmunocompetente. Fiebre de origen desconocido en inmunodeprimido. Shock
séptico. Neumonia adquirida en la comunidad. Neumonia nosocomial.
Tuberculosis. Endocarditis. Diarrea infecciosa.
MEDICINA INTENSIVA
El residente de nefrologia debera adquirir conocimientos sobre el diagndéstico y
tratamiento de los siguientes procesos: Angor inestable e IAM. Arritmias
cardiacas. Pericarditis aguda. Tromboembolismo pulmonar. Distintos tipos de
shock. Insuficiencia respiratoria aguda. Sepsis y fallo multiorganico. Manejo de
drogas vasoactivas.
Debera adquirir habilidades en: Maniobras de soporte vital basico y avanzado.
Intubacion orotragueal. Acceso venoso vascular central, periférico y arterial.
Nociones generales de ventilacibn mecanica.
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

El residente de nefrologia debera adquirir conocimientos sobre el
diagnoéstico y tratamiento de los siguientes procesos: Hipo e hiperglucemia.
Obesidad. Malnutricion. Diabetes mellitus tipol y 2 y sus complicaciones.
Sindrome metabdlico. Hipo e Hipertiroidismo. Hipo e hiperaldosteronismo.
Enfermedad de Cushing. Sindrome de Cushing. Enf. de Addison.

Feocromocitoma. Osteopenia. Osteomalacia.
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Debera saber indicar e interpretar. Determinaciones séricas y urinarias de
parametros metabdlicos. Determinaciones de niveles hormonales. Test de
funcién endocrinoldgicos. Técnicas de soporte nutricional (suplementos

nutricionales, nutricion enteral y nutricion parenteral total o periférica)

Rotaciones en el servicio de nefrologia:

HOSPITALIZACION

- Adquirir conocimientos en fisiologia renal:

. Conocer el funcionamiento normal de las diferentes estructuras renales.
. Valorar la capacidad renal para excretar productos téxicos y de desecho
del metabolismo.

. Conocer la importancia de la actividad endocrinologica del rifion.

. Conocer la actividad del riion regulando el volumen y composicion de
los fluidos corporales.

. Conocer la funcién renal regulando el pH y el equilibrio acido-base.

- Exploracioén funcional renal:

. Explorar correctamente la filtracion glomerular.

. Explorar adecuadamente las funciones tubulares.

. Explorar correctamente la capacidad de concentracion de orina.

. Interpretar correctamente las pruebas isotopicas que valoran el

funcionamiento renal.

. Interpretar correctamente un sedimento de la orina.

- Insuficiencia renal aguda:

. Conocer los agentes etiologicos y los mecanismos patogenéticos que

conducen a insuficiencia renal aguda.

. Diagnéstico diferencial entre los distintos tipos de insuficiencia renal
aguda.
. Tratar de forma conservadora el fracaso renal agudo e indicar

tratamiento sustitutivo con las diferentes técnicas de depuracion extrarenal.
. Prevenir la aparicion de insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia renal crénica (IRC):

. Conocer los procesos que ocasionan IRC.
. Conocer los mecanismos patogénicos que conducen al sindrome
urémico.
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. Valorar correctamente la fisiopatologia y clinica de la IRC

. Tratar correctamente con terapéutica conservadora, e indicar terapia
dialitica o trasplante renal a los enfermos del IRC.

- Glomerulopatias:

. Conocer las causas y procesos que cursan con glomerulopatia.

. Conocer los mecanismos inmunolégicos y no inmunolégicos que
intervienen en el desarrollo de las glomerulopatias.

. Valorar la fisiopatologia y las distintas formas de presentacion clinica de
las glomerulopatias.

. Interpretar los patrones morfologicos de las distintas glomerulopatias.

. Plantear correctamente un tratamiento médico a nivel sindromico,
patogénico o etioldgico de las glomerulopatias

- Nefropatias tubulares e intersticiales no infecciosas:

Diagnosticar las nefropatias tubulares aisladas mas frecuentes.

Conocer las causas mas frecuentes de estas nefropatias.

. Diagnosticar y tratar correctamente las nefropatias interticiales agudas y
cronicas mas frecuentes.

. Prevenir las nefropatias intersticiales.

- Nefropatias de las enfermedades metabdlicas y sistémicas:

. Conocer las enfermedades metabdlicas y sistémicas que producen
nefropatias.

. Conocer los mecanismos por los que estas enfermedades producen
nefropatias.

. Valorar correctamente la fisiopatologia y clinica de las distintas
nefropatias metabdlicas y sistémicas.

. Tratar adecuadamente las nefropatias metabdlicas y sistémicas.

- Nefropatias hereditarias:

. Diagnosticar las nefropatias hereditarias mas frecuentes (enfermedad de
Alport, poliquistosis renal, etc.).

. Conocer el modo de transmision de las principales nefropatias
hereditarias.

. Tratar correctamente este tipo de nefropatias.

. Dar consejo genético a los enfermos portadores de estos procesos.

- Infecciones urinarias especificas e inespecificas:
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. Saber cuales son los gérmenes que con mayor frecuencia producen
infecciones urinarias especificas e inespecificas.

. Interpretar la fisiopatologia, la clinica, los test de laboratorio y radiologia
de estas infecciones.

. Planear un tratamiento correcto de las infecciones urinarias especificas e

inespecificas.

. Diagnosticar y tratar las complicaciones de las infecciones urinarias.
- Litiasis renal:
. Conocer los mecanismos que llevan a la formacién de calculos renales.

Conocer los tipos de litiasis renal mas frecuentes.

Interpretar correctamente las diferente pruebas de laboratorio que

permitan el diagndstico de las distintas litiasis renales.

. Plantear de forma correcta el tratamiento de los distintos tipos de litiasis
renal.
. Proponer medidas preventivas correctas que impidan la formacién de

litiasis renal en enfermos predispuestos a formar célculos.

- Hipertension arterial:

. Conocer distintos mecanismos fisiolégicos que controlan la presion
arterial.
. Conocer los distintos tipos de procesos y sus mecanismos patogenéticos

correspondientes que provocan hipertension arterial.

. Interpretar la fisiopatologia y clinica de hipertension arterial esencial y de
los distintos tipos de hipertension secundaria.

. Interpretar  correctamente las distintas  exploraciones fisicas,
radioldgicas, bioquimicas, hormonales e isitdpicas que permitan el diagndstico
de los distintos tipos de hipertension arterial.

. Plantear correctamente el tratamiento de los distintos tipos de
hipertension arterial.

. Identificar y tratar las complicaciones de hipertension arterial.

. Proponer estudios de deteccion y medidas de prevencion de la
hipertension arterial

- Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base:

. Identificar ~ correctamente los distintos tipos de trastornos

hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.
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. Conocer las causas, patogenia y fisiopatologia de estos trastornos.

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

. Plantear un tratamiento correcto de los trastornos hidroeléctricos y del
equilibrio acido-base y del proceso que los desencadenen.

. Prevenir la aparicion de estos procesos

- Rifidn y embarazo:

. Modificaciones fisiologicas en liquidos corporales y funcion renal durante

el embarazo normal.

. Nefropatia del embarazo. Fisiopatologia y tratamiento.
. Repercusion del embarazo sobre las distintas enfermedades renales.
DIALISIS

Tratamiento sustitutivo de la funcion renal:
. Conocer los fundamentos fisicos de la diélisis y de los principios que rigen
el paso de solutos y agua a través de membranas semipermeables
. Conocer las caracteristicas e indicaciones de las distintas técnicas de
depuracion sanguineas: Hemodialisis, hemofiltracion, hemodiafiltracion, dialisis
peritoneal continua ambulatoria y nocturna automatica (DPCA y DPA).
. Controlar de forma adecuada los enfermos que estan sometidos a este
tipo de terapéutica.
. Diagnosticar y tratar correctamente las complicaciones que puedan
surgir en el curso del tratamiento de los enfermos con estos tipos de técnicas.

Tratar con medios de depuracion extrarrenal los distintos tipos de
insuficiencia renal aguda: hemodialisis, hemofiltracion, hemodiafiltracion vy
técnicas continuas.

Adquirir habilidad en la implantacion de catéteres centrales para
hemodialisis.

Conocer los diferentes tipos de fistula arteriovenosa para acceso vascular.
Adquirir habilidad en la implantacién de catéteres para dialisis peritoneal.

TRASPLANTE RENAL
. Conocer las indicaciones para que un enfermo de IRC pueda ser incluido
en lista de espera de trasplante renal.
. Controlar adecuadamente el postoperatorio inmediato de un enfermo

que ha recibido un trasplante renal.
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. Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones que puedan
surgir, a lo largo de la evolucion de estos pacientes.

Manejar adecuadamente todos los inmunosupresores

Interperetar correctamente las técnicas de imagen y la biopsia del injerto

renal.

4.4.Sesiones
En el Servicio de Nefrologia se realiza una sesion diaria de 8,30 a 9,30. En los
primeros minutos se comentan los eventos ocurridos en la guardia del dia
anterior y posteriormente comienza una sesion que tiene contenidos diferentes:
- Lunes y martes: sesion bibliografica. Consiste en la lectura resumida de un
articulo original de las revistas de mayor indice de impacto, tanto nefrologicas
como de otras especialidades o de investigacion, que tengan relacion con la
nefrologia. Al finalizar la lectura se dedican 10 6 15 minutos para su discusion.
Esta sesion tiene lugar en la Sala de Reuniones del Servicio de Nefrologia.
- Miércoles: sesion clinica. Se discuten los pacientes que presentan algun
problema diagnostico o de manejo. Esta sesion tiene lugar en la Sala de
Reuniones del Servicio de Nefrologia.
- Jueves: sesion anatomo-clinica: se celebra en el aula de Anatomia
Patolégica, conjuntamente con los patologos que se dedican a la
nefropatologia. Se proyectan y se comentan las biopsias realizadas durante la
semana y se discute el manejo terapéutico de los casos complejos.
- Viernes: se hace un comentario resumen de todos los pacientes ingresados a
cargo del servicio de Nefrologia y de aquellos a cargo de otros servicios que
estan en seguimiento por Nefrologia. Esta sesion tiene lugar en la Sala de
Estar de la planta de Nefrologia.
- Sesion para Residentes: se realiza cada martes de 15,30 a 17,30. Se alternan
dos tipos de sesiones:

- Investigacion: conferencias de invitados (locales, nacionales y
extranjeros) sobre temas de investigacion basica, clinica o aplicada.
Actualizacidon/revision de temas de actualidad por los propios residentes.
Discusion de estudios y proyectos de investigacion o tesis que se estan
realizando por los miembros del servicio o de la unidad de Investigacion,

relacionadas con la nefrologia.
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- Clinicas: se presenta un caso cerrado para diagnostico, por parte de los
residentes. Acuden los residentes de nefrologia, los residentes de otras
especialidades que estan rotando en nefrologia, las tutoras, el jefe de servicio y
varios miembros del staff. Esta sesion tiene lugar en la Sala de Reuniones del
Servicio de Nefrologia.

La asistencia a todas las sesiones matutinas de nefrologia tiene caracter
obligatorio para todos los miembros del servicio. El residente asistira, también
de manera obligatoria, a las sesiones de los martes por la tarde.

La lectura de los articulos de la sesion bibliografica se realiza por orden
alfabético e incluye a adjuntos y residentes. En el resto de las sesiones serd el
residente el que preferiblemente presente los casos clinicos y los temas de
investigacion.

4.5. Asistencia a cursos y congresos
El residente de nefrologia debe asisitir a los cursos de formacién que organiza
el hospital para residentes de primer y segundo afio. Durante el tercer afo, es
recomendable asistir al congreso de la Sociedad Andaluza de Nefrologia
(S.A.N.) y, cuando sea posible, al congreso de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (S.E.N.). En el dltimo afio de residencia, debe asistir a ambos
congresos. También es recomendable acudir a los congresos de trasplantes
gue organizan las sociedades Catalana y Andaluza de trasplantes. Al finalizar
la residencia el residente deberd haber presentado al menos dos
comunicaciones en el congreso de la S.A.N. y otra en el de la S.E.N.

Ademas, durante el Ultimo afio, debera asistir a los cursos monograficos para
residentes que organiza la Sociedad Espafola de Nefrologia: electrolitos,
hemodialisis, dialisis peritoneal y casos clinicos.

Para poder beneficiarse de las ayudas y becas que concede la S.E.N. para
asistir a sus cursos monogréficos, es preceptivo que el residente sea miembro
de la misma a partir del tercer afio de residencia.

Por ultimo, se recomienda que los residentes se inicien en un programa de
doctorado y en la tesis doctoral.

4.6. Guardias
Junto con la actvidad asistencial ordinaria, el residente debera realizar guardias
meédicas. El nimero de guardias de nefrologia a realizar sera 24 durante el

primer afio, 40 durante el segundo y 60 a partir del tercero. Durante el primer y
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segundo afio debera compaginar las guardias de especialidad con las guardias
que, por necesidades asistenciales del hospital, tendra que hacer en el servicio
de urgencias. Ademas, se recomienda que durante la rotacion en Medicina

Intensiva haga de 4 a 6 guardias de dicha especialidad.
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5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros. Disponibles en el servicio.

- Oxford Txtbook of Clinical Nephrology. Davison et al.

- The Kidney. Barry M. Brenner

- Comprehensive Clinical Nephrology. Richard J. Johnson

- Trastorno de los electrolitos y del equilibrio &cido-base. Burton D. Rose

- Replacement of renal fuction by dialysis. John F. Maher

- Handbook of dialysis. John T Daugirdas et al.

- Trasplante

Revistas

- Journal of American Sociaty of Nephrology. Disponible en el servicio
(suscripcion on line)

- Kidney International. Disponible en el servicio (suscripcion on line) y en la
biblioteca del hospital

- Nephrology Dialysis and Transplantation. Disponible en el servicio
(suscripcion on line).

- Nephron. Disponible en la biblioteca del hospital

- American journal of Kidney Diseases. Disponible en la biblioteca del hospital.

- The New England Journal of Medicine. Disponible en la biblioteca del hospital.
-The Lancet. Disponible en la biblioteca del hospital.

- JAMA. Disponible en la biblioteca del hospital.

La pagina web de la S.E.N. (www.senefro.org) contiene enlaces con las
principales revistas de interés nefrolégico y de interés general, asi como a
PubMed.

Guias de actuacion clinica

- SEN (www.senefro.org)

- EDTA (www.ndt-educational.org/guidelines.asp)

- KDOQI (www.kidney.org/professionals/KDOQI/guidelines
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6. EVALUACION
El residente sera evaluado al final de cada rotacién y al final de cada afio de
residencia. A lo largo del afio, el tutor mantendra reuniones periddicas con el
residente para valorar las diferentes rotaciones a modo de evaluacion continua
y para poder solventar los problemas que pudieran presentarse durante las
rotaciones.

6.1. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Cada rotacion sera evaluada por el tutor correspondiente y las rotaciones
dentro del servicio de nefrologia seran evaluadas por el tutor de nefrologia. En
la calificacién de la rotacién se tendran en cuenta tanto los conocimientos y
habilidades adquiridas, como las actitudes del residente. Se adjunta hoja oficial
de evaluacion de la rotacion:
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO
EVALUACION ROTACION
APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: Espafiola DNI/PASAPORTE:

CENTRO: HOSPIAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

TITULACION: MEDICINA ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION:

CONTENIDO: DURACION: DE A

UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: Dr. D. Pedro Aljama Garcia
EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
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MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION - CONTINUADA
(70 % A + 30 % B)
CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION
CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)

En Cérdoba a de 200
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
Fdo.: Pedro Aljama Garcia Fdo.:

6.2. HOJA DE EVALUACION FINAL
La evaluacion anual es la media aritmética de las evaluaciones de las
diferentes rotaciones. A ella se suma la calificacion obtenida de las actividades
complementarias como articulos, comunicaciones a congresos y Cursos.
Se adjunta una copia de la hoja oficial de evaluacion anual.
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO
200 -200
FICHA 2
APELLIDOS Y NOMBRE :
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NACIONALIDAD: Espafiola DNI/PASAPORTE:

CENTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
TITULACION:MEDICINA ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA ANO
RESIDENCIA: :

PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION (1) CAUSAS E.
NEG. (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (1) CAUSAS
E. NEG. (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES
CALIFICACION (2) CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES+AC.(S| PROCEDE)+INF.(S| PROCEDE)

CAUSAS DE EVALUACION NEGATIVA
Sello de la Institucion
En Coérdoba,a de.....cccoceeiiiiininnnn. de 200
LA JEFA DE ESTUDIOS
Montserrat Anton Gamero
La evaluacion final de la residencia se hara en funcion de las calificaciones
anuales obtenidas durante los afos de residencia.
6.3. MEMORIA ANUAL
Al final de cada afio, el residente debera realizar una memoria de todas las

actividades realizadas durante el afio. Es recomendable que el residente vaya
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anotando sus actividades a lo largo del afio para que la memoria sea lo mas
completa posible. Se adjunta un modelo orientativo de memoria anual.
REGISTRO DE ACTIVIDAD REALIZADA POR RESIDENTE NEFROLOGIA
Nombre y apellidos:

Ao residencia:

ROTACIONES (Lugar y fechas)

BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DIARIA DE CADA
ROTACION

Historia clinica de los pacientes ingresados el dia anterior, con exploracion,
valoracion del diagnéstico diferencial, pase de visita, peticion de pruebas
complementarias, informacién a familiares.

Presentacion semanal de todos los enfermos ingresados.

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

1. CATETER PARA HEMODIALISIS
PACIENTE:
OBSERVACIONES

2. CATETER PERITONEAL
PACIENTE:
OBSERVACIONES

3. BIOPSIAS RENALES
PACIENTE:
OBSERVACIONES
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4. TRASPLANTES REALIZADOS
Receptor:
Fecha:

Tipo trasplante:

5. SESIONES CLINICAS REALIZADAS

Sesiones clinicas de los martes

Lectura articulos cientificos
. Titulo:

. Publicacion:

Presentacion casos clinicos (miércoles)

Presentacion pacientes biopsiados

Sesiones para otros servicios:

. Titulo:

. Servicio:

ASISTENCIA CURSOS DE ACTUALIZACION
Curso:
Contenido:

Fecha:

ASISTENCIA A CONGRESOS

Congreso:
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Fechay lugar:

Aportacién al congreso:

ESTUDIOS DE TERCER CICLO

(Cursos de Doctorado)

PROYECTOS DE INVESTIGACION

6.4.EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL
El residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma andnima al
hospital. Para ello es imprescindible que cada residente entregue dicha
evaluacion en la secretaria de la Comision de Docencia, en un sobre cerrado.
Se adjunta el modelo de evaluacion.
EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afo de residencia

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales.
No olvide que los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios,
por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la
docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3=

Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1. Valore la acogida en el Hospital y en general la actitud de sus profesionales
hacia los residentes recién llegados

2. Valore las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la

Docencia
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3. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de
caracter tedrico de su programa de formaciéon

4. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de
caracter practico de su programa de formacion

5. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica
asistencial

6. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia
(sesiones, tutorizaciones, etc.)

7. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la
investigacién (comunicaciones, publicaciones, etc.)

8. Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet)
9. Valore la accesibilidad y dotacion del Servicio de Documentacion Clinica y
del Archivo de Historias Clinicas

10. Valore las sesiones generales del Hospital (interservicios, anatomoclinica,
conferencias-seminarios de investigacion)

11. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital

Puntuacion media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

Cordoba, a de de 2.00

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la

Jefatura de Estudios

6.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO

El residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anénima al

hospital. Para ello es imprescindible que cada residente entregue dicha
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evaluacion en la secretaria de la Comision de Docencia, en un sobre cerrado.
Se adjunta el modelo de evaluacion.
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afo de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales.
No olvide que los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios,
por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la
docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3=

Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos

1.2. Planificacion existente sobre este periodo

1.3. Dedicacion y supervision recibida del tutor

2.1. Manejo clinico de pacientes

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagndsticas y/o
terapéuticas)

2.3. Métodos diagnosticos complementarios adquiridos

3.1. Formacidén en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.
3.2. Formacién ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal
3.4. Sesiones clinicas, bibliogréaficas, tematicas, morbimortalidad, etc.
4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo

Puntuacion media:

Escriba aqui si desea hacer algun comentario:
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Cordoba a de de 2.00__

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la

Jefatura de Estudios

7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE NEFROLOGIA

R1 promocién 2012

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre (0] tubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arxo bril Mayo

1 NEFRO ENDOCRINO CARDIO CARDIO MED. INT MED. INT MED. INT INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | UROLOGIA DIGEST. DIGEST.
2 NEFRO UROLOG. MED. IT MED. INT MED. INT CARDIO CARDIO ENDOCRINO DIGEST. DIGEST ucl ucl
R2 promocién 2012

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre (0] tubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arxo Abril Mayo

1 ucl ucl NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
2 Infecci. INFECCI. NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
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Nombre y apellidos Junio Julio Agosto eptiembre O tubre Noviembre Diciembre Enero rebrero arxo bril Mayo

1 NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
2 NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
R4 promocién 2012

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre O tubre Noviembre Diciembre Enero rebrero arxo Aril Mayo
1 NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
2 NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO NEFRO
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