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1. BIENVENIDA

Como Director y tutores de la Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia del Area de
gestion Clinica de Jerez, os damos nuestra mas sincera bienvenida a a la vez que os
felicitamos por haber superado vuestro examen de acceso a la “residencia” y habernos

elegido para completar vuestra Formacion Sanitaria Especializada.

Fdo: Manuel Ramos Diaz Fdo: Almudena Marin Romero
Director/a UGC Tutor/a de la Unidad

Fdo: Alvaro Fernandez Garcia

Tutor/a de la Unidad

2. LA UNIDAD DE NEFROLOGIA

2.1. Estructura fisica

El Hospital de Jerez es un centro sanitario perteneciente al Servicio Andaluz de
Salud. Se encuentra ubicado en la zona norte del municipio de Jerez de la Frontera,
provincia de Cadiz, en la carretera de circunvalaciéon (Nacional IV, Km 638). Su
superficie total es de 5950 m2 y consta de dos moédulos comunicados entre si.

El primero de los edificios fue inaugurado en 1968 con una dotaciéon de 250
camas que fueron ampliadas a 350 en 1972. El segundo mdodulo se abrié en 1986 y
con las camas de este edificio se completan apréximadamente las 600 camas
disponibles en la actualidad.

El Hospital de Jerez mantiene 11 quir6fanos disponibles, 7 de los cuales se
destinan a cirugia programada, 2 a cirugia tocoginecoldgica y otros 2 a cirugia de
urgencias. El &rea quirdrgica posee, ademas reanimacion independiente y consulta de
preanestesia.

El Hospital de Jerez esta distribuido en total en 5 edificios:
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1. Edificio de Consultas Externas.

2. Edificio de Urgencias Generales.

3. Edificio Administrativo y Almacenes.
4. Edificio | (Materno-Infantil).

5. Edificio Il (General).

El area de influencia del centro conforma el area hospitalaria norte de la
provincia de Cadiz. Los distritos con que se relaciona son dos Jerez-Costa Noroeste y
Sierra, contando con los municipios de Algar, Arcos de la Frontera, Bornos, Chipiona,
Espera, Jerez, Prado del Rey, Puerto Serrano, Sanlucar, Trebujena y Villamartin.
Ademas los municipios de Alcala del Valle, Algar, Olvera, Torre Alhaquime, Ubrique,
Algodonales, Zahara, El Gastor, Grazalema, Benaocaz y Villaluenga, que incluidos en
el Distrito Sierra tienen al hospital de Ronda como referencia. Igualmente, el municipio
de Rota incluido en el Distrito Jerez-Costa Noroeste, tienen como referencia el
Hospital de Puerto Real.

Existen dos Centros Periféricos de Especialidades que descentralizan actividad
ambulatoria en Villamartin y en Sanlucar.

La superficie total del area es de 2821.4 Km2. las isécronas al centro en ningdn
caso son superiores a los 60 minutos, el porcentaje de la distribucién de la poblacién
es de 82.93% con domicilio a menos de 30 minutos del centro, 13.09% entre 30 y 45
minutos y un 3.98% entre 45 y 60 minutos.

2.2. Organizacioén jerarquicay funcional

Director de Unidad: Dr. Manuel Ramos Diaz

Médicos Adjuntos: Dra. Gema Velasco Barrero
Dra. Myriam Eady Alonso
Dra. Cristina Ruiz Carroza
Dra. Almudena Martin Romero
Dr. Jary Lorenzo Perell6 Martinez
Dra. Vanesa Arroyo Talavera
Dr. Alvaro Fernandez Garcia
Dra. Rosa Escafio Marin
Dra. Marina Almenara Tejederas

Médicos Residentes: Dr. Rodrigo Eliu Gémez Jiménez
Dra. Maria Belén Garcia Jiménez
Dra. Elisa Ana L6pez Garcia

Supervisora Didlisis: Maria del Mar Harana Ramirez.
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Personal sanitario no médico: 27 enfermeras y 15 auxiliares de enfermeria en la
unidad de hemodidlisis, dialisis domiciliaria, consultas y trasplante.
Personal no sanitario: 1 celador en la unidad de dialisis

Administrativas: Elisa Carmona Lobato
Maria del Carmen Garcia Jiménez

2.3. Cartera de Servicios

e Consulta de Nefrologia General y factores de riesgo cardiovascular.

e Consulta de Patologia Gomerular

e Consulta de Trasplante renal

e Consulta de Enfermedad renal cronica avanzada

e Hospital de dia de Nefrologia: realizandose administracién de tratamientos con
hierro intravenoso, inmunosupresores, ecografias abdominales y de FAV, test
de equilibrio peritoneal, etc.

e Hospitalizacién (incluyendo técnicas de biopsia renal, vias centrales, catéteres
transitorios y permanentes de hemodialisis).

e Técnicas de depuracion extrarrenal:

Didlisis Peritoneal: Incluyendo todas las técnicas actuales: DPCA, DPA,

Optimizada con cambio diurno y Técnica Tidal.

- Hemodialisis convencional, HDF on line, HD high cut-off.

- Hemodialisis domiciliaria.

- Técnicas de dialisis de agudos: HD, DP, Depuracion de sustancias en pacientes
intoxicados.

e Ecografia (modo bidimensional y doppler) renal y vascular: aplicacién en
Nefrologia intervencionista.

2.4. Estructurade la Jefatura de Estudios y Composicion de la
Comision de Docencia. Colaboradores docentes

Constitucién y funciones.

1. En cada hospital acreditado para la formacion en especialidades médicas o
farmacéuticas se constituird una Comision de Docencia.
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2. Corresponden a las Comisiones de Docencia las siguientes funciones:

a) La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacion para
Especialistas que se lleven a cabo en el centro, y el control del cumplimiento de los
objetivos que conforman sus programas de formacion.

b) La supervisién de la aplicacion préactica de la formacién y de su integracion con la
actividad asistencial, ordinaria y de urgencias, del centro.

c) La programacion anual de las actividades de formacién especializada del centro y el
establecimiento de los planes individuales para cada Especialista en formacion, de
acuerdo con los programas aprobados por el Ministerio de Educacion y Ciencia para
cada especialidad.

d) El informe a la Gerencia o a la Direccion del centro sobre la propuesta de oferta
anual de plazas de formacion especializada del mismo.

e) La emision de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la
posible infraccion de las disposiciones vigentes sobre formacién especializada.

f) La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las
circunstancias asi lo demanden.

g) La realizacién de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo.

h) La elaboracién y aprobacion de la Memoria anual de actividades de formacion
especializada desarrolladas en el centro.

i) Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los Reales
Decretos 127/1984 y 2708/1982, en esta Orden, o0 en otras disposiciones reguladoras
de la formacion sanitaria especializada dictadas en su desarrollo, asi como las que les
sean encomendadas, de forma conjunta, por los Ministerios de Educacion y Ciencia y
de Sanidad y Consumo.

3. La Comisién de Docencia extendera sus competencias a todos los servicios
asistenciales del hospital que impartan formacién especializada para licenciados, y se
relacionara con los érganos de direccion del centro a través de la direccion médica.

La Gerencia o Direccién del hospital facilitara los medios materiales y humanos que
resulten necesarios para el correcto desarrollo de las funciones que corresponden a la
Comisién de Docencia.

Réqgimen de funcionamiento.

1. La Comision de Docencia se reunira, como minimo, una vez al trimestre.
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La citacién para las reuniones, que especificard el orden del dia de la sesién, debera
estar en poder de los miembros de la Comision de Docencia con cuarenta y ocho
horas, al menos, de antelacién al momento de su celebracion.

Para la valida constitucion de la Comisién de Docencia se requerira, en primera
convocatoria, la asistencia del Presidente, del Secretario, o de quienes les sustituyan,
y de la mitad, al menos, de sus miembros.

En segunda convocatoria, si la misma esta prevista en la citacion, serd suficiente para
la valida constitucion de la Comision de Docencia la asistencia del Presidente, del
Secretario, 0 de quienes les sustituyan, y de un tercio de los Vocales.

2. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los casos en que
una disposicién exija una mayoria cualificada.

No podran ser objeto de deliberaciéon o acuerdo materias que no figuren en el orden
del dia de la sesidn, salvo que estén presentes todos los miembros de la Comisién y
sea declarada la urgencia del asunto por mayoria absoluta.

3. De cada sesion se levantara acta por el Secretario en la que se especificara los
asistentes, el orden del dia, las circunstancias de lugar y tiempo de la reunion, los
puntos principales de la deliberacién y los acuerdos adoptados.

Las actas seran aprobadas en la misma o en la siguiente sesion de la Comision. Una
vez aprobadas, las actas tendran carécter publico.

Composicion.

1. La Presidencia de la Comisién de Docencia correspondera al Jefe de Estudios del
hospital.

Corresponden al Presidente, que dirimira con su voto los empates que se produzcan
en el momento de adopcién de acuerdos, las funciones previstas en el articulo 23.1 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, asi como la gestion de los recursos materiales y
humanos que la Direccién del centro destine al apoyo administrativo de la Comision de
Docencia.

2. Los Vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en el articulo 24.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, seran designados de la forma siguiente:

a) Cinco Vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion,
elegidos, para un periodo de tres afios, entre los propios tutores.

b) Cinco Vocales en representacion de los especialistas en formacion elegidos por los
adscritos al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos
afos del programa de la especialidad, para un periodo de un afio.
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¢) Un Vocal designado por la Comunidad Autbnoma en cuyo territorio se encuentre el
hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria a que se
refiere el apartado sexto.3 de esta Orden.

e) Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la Comision
Clinica de Investigacion, Docencia y Formaciéon Continuada, u érgano equivalente, del
hospital.

f) Un Vocal, en representacion del personal administrativo del hospital, designado por
la correspondiente Junta de Personal para un periodo de tres afios.

3. El Secretario de la Comisién, con voz pero sin voto en las reuniones de la misma,
sera designado por la Gerencia o Direccion del hospital entre el personal de los
servicios administrativos. De igual forma se designara un Secretario suplente que
sustituira al titular en caso de vacante, ausencia o enfermedad.

Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 25.3 de
la Ley 30/1992, las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de
Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se custodiaran los
expedientes docentes de los Especialistas en formacion.

4. El Vicepresidente de la Comisién, que sustituird al Presidente en los casos de
vacante, ausencia o enfermedad, sera designado por acuerdo adoptado por la mayoria
absoluta de sus miembros.

5. Los Vocales a que se refieren las letras a), b), e) y f) del nimero 2 de este apartado
cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por renuncia, o cuando
pierdan la condicién en virtud de la cual fueron elegidos.

Cuando se produzca el cese de uno de los Vocales a que se refiere el parrafo anterior
con anterioridad a los seis meses del término del mandato, se procedera a la eleccion
de un sustituto, que desempenfiara la vocalia de la Comision hasta la finalizacion del
tiempo que correspondiera al sustituido.

Jefatura de Estudios.

1. El Jefe de Estudios serd nombrado por la Gerencia o Direccién del hospital, a
propuesta de la direccién médica y oida la Comisién de Docencia, entre facultativos
especialistas del mismo con acreditada experiencia clinica, docente e investigadora.

Sera oida, asimismo, la Comisién Mixta prevista en la base sexta.uno del articulo 4.°
del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases
generales del régimen de conciertos entre las Universidades y las instituciones
sanitarias, cuando se trate de hospitales que tengan caracter universitario conforme a
lo previsto en la base quinta de la citada norma.
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2. Corresponde al Jefe de Estudios, ademas de lo dispuesto en el apartado cuatro.1, la
direccion y coordinacion de las actividades de los tutores de programas, la supervision
de la aplicacion préactica de los programas formativos de las diferentes especialidades,
y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la
actividad docente del centro
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
Puede acceder al Programa formativo de la especialidad a través de la siguiente
direccion:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
NEFROLOGIA

La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfolégico
y funcional del rifibn en condiciones normales y patoldgicas. Sus contenidos, en
sintesis son:

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

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal
funcionamiento renal (hipertension arterial, dafio vascular entre otros).

c) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploracién, diagnostico y tratamiento: pruebas funcionales, morfol6gicas
o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares.
d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodidlisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas de depuracién extracorporea.

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

extrahospitalario.

4.1. Objetivos y Competencias generales a adquirir durante la
formacién

El residente al final de su periodo de formacion deberd alcanzar las siguientes
competencias:

1- Ciencias basicas: Incluye la formacion béasica necesaria que debe adquirir el
residente en Nefrologia para comprender los contenidos propios de la patologia y
clinica nefrolégicas, haciendo especial referencia a la anatomia y fisiologia renales,
nutricién, farmacologia, biologia celular y molecular, microbiologia, inmunologia, o
cualquier otra disciplina

con repercusion en la patologia renal.

2- Formacion en otras especialidades: La interaccién entre los distintos 6rganos 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 quirdrgicas.

3- Formacion nefrologica: Los contenidos especificos de la Nefrologia

incluyen:
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3.1 Prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifidén y las vias
urinarias. Hipertension arterial y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido-
base, asi como sus consecuencias.

3.2 Procesos que pueden tener su origen en una alteracion del funcionamiento renal
(hipertensién arterial y dafio vascular entre otros).

3.3 Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodidlisis, didlisis peritoneal,
trasplante renal y otras técnicas de depuracion extracorporea). Procedimientos
terapéuticos con técnicas de aféresis.

4- Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion, diagnéstico y
tratamiento:

a) Técnicas de evaluacion clinica del enfermo: historia clinica y exploracion fisica.

b) Técnicas diagnosticas de las alteraciones funcionales, morfolégicas, genéticas y
de biologia celular y molecular.

c) Técnicas de diagnéstico por imagen: radiologia convencional y ecografia, entre
otras.

d) Técnicas diagnésticas: biopsia renal.

e) Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de depuracion

(accesos vasculares temporales y catéteres peritoneales).

4.2. Plan de rotaciones
Afio de CRONOGRAMA GENERAL DE ESTANCIAS g:ﬁ:c'c’” GUARDIAS
residencia FORMATIVAS .
estancia
NEFROLOGIA 1 MES 5 GUARDIAS AL MES:
INFECCIONES 2 MESES | 3 DE URGENCIAS Y 2
MEDICINA INTERNA 3 MES DE MEDICINA
R-1 ATENCION PRIMARIA 2 MESES | INTERNA
CARDIOLOGIA 2 MESES | 1 PROLONGACION DE
VACACIONES 1 MESES | JORNADA EN
ENDOCRINOLOGIA 1 MES NEFROLOGIA
HOSPITALIZACION 5 MESES | 5 GUARIDAS/ MES DE
HEMODIALISIS 4 MESES | NEFROLOGIA
R-2 ucCl 2 MESES | 1 PROLONGACION DE
JORNADA EN
VACACIONES 1 MES NEEROLOGIA
DIALISIS PERITONEAL 2 MESES
HOSPITALIZACION 2 MESES ZEFURA&[SQ%MES DE
R-3 CONSULTA EXTERNA 2MESES | ) 5ot 08 e N DE
TRASPLANTE RENAL 2 MESES
\ JORNADA EN
HEMODIALISIS 3MESES | NEEROLOGIA
VACACIONES 1 MES
ROTACION EXTERNA LIBRE 2 MESES | 5 GUARIDAS/ MES DE
ma TRASPLANTE RENAL 3MESES | NEFROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 3MESES | 1 PROLONGACION DE
HOSPITALIZACION 2 MESES | JORNADA EN
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HEMODIALISIS 1 MES NEFROLOGIA
VACACIONES 1 MES

4.3. Competencias especificas por rotacién (conocimiento-técnicas,

habilidades y actitud)

4.3.1 RESIDENTE DE PRIMER ANO

- Objetivos:

ROTACION NEFROLOGIA

Conocimiento del hospital y su funcionamiento.

Familiarizarse con el servicio de Nefrologia.

Manejo basico del fracaso renal agudo.

Diagnostico y tratamiento de los diferentes trastornos hidroelectroliticos y del
acido base.

Introduccién en las técnicas de depuracién extracorpérea.

ROTACION MEDICINA INTERNA

Conaocer el funcionamiento del Hospital y del Servicio de Medicina Interna.
Aprender a hacer una historia clinica y exploracion fisica cuidadosa.

Aprender a interpretar los resultados analiticos y las exploraciones
complementarias.

Realizar una orientacion diagnostica correcta.

Aprender a indicar las exploraciones complementarias oportunas para
alcanzar el diagnéstico.

Realizar una prescripcion farmacolégica correcta.

Aprender a comunicarse con el enfermo, sus familiares y el resto del personal
del hospital.

Inicio en las técnicas clinicas mas frecuentes: toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar.

Aprender a hacer un informe de alta correcto.

ROTACION INFECCIONES

Conocimiento basico de las enfermedades infecciosas.
Manejo de antibidticos, antifingicos y antivirales.
Interpretacion de aislamientos microbiolégicos.

Manejo de infeccion asociada a catéter.
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ROTACION CARDIOLOGIA

e Aprender a hacer historia clinica y exploracion fisica cuidada en enfermos con
patologia cardiovascular en especial con Cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca y arritmias.

e Aprender a interpretar correctamente los datos analiticos y las exploraciones
complementarias, con especial atencién al electrocardiograma, la radiologia
simple, ecocardiograma, Holter, pruebas de perfusion miocardica isotopica,
estudios electrofisiolégicos y cateterismo cardiaco.

Aprender las indicaciones de exploraciones cardiol6gicas especificas.

Realizar una orientacion diagnéstica correcta.

Aprender el manejo farmacoldgico correcto de las patologias cardiacas mas
prevalentes y del control del riesgo cardiovascular.

ROTACION ENDOCRINOLOGIA

e Aprender a hacer una historia clinica y exploracién fisica cuidada a pacientes
con Diabetes Mellitus (DM).

e Aprender a interpretar correctamente las analiticas y exploraciones
complementarias relacionadas con la DM.

¢ Aprender a manejar y tratar las complicaciones de la DM y factores de riesgo
cardiovascular.

e Aprender el manejo dietético y la recomendacion del estilo de vida en el
paciente diabético.

e Aprender la indicacion y manejo de antidiabéticos orales y el uso de insulinas.

e Iniciarse en el tratamiento de patologia endocrinolégicas prevalentes: transtorno
del tiroides, enfermedades de la paratiroides y suprarrenales.

e Familiarizarse con el uso de nutricién enteral y parenteral.

e Iniciarse en los aspectos especificos nutricionales de la insuficiencia renal
cronica.

e Conocer el cuidado basico del pie diabético y la actividad de un pd6dologo

especializado.

ROTACION ATENCION PRIMARIA

e Criterios de derivacion del enfermo Nefrélogo desde atencion primaria
e Integracion de la atencion primaria y especializada.

- Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)
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- Docencia e Investigacién

- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital.

- Asistencia a las Sesiones propias del Servicio donde esté rotando.

- Asistencia a las Sesiones de Residentes..

- Presentar casos clinicos en las sesiones del servicio donde esté rotando.

- Asistir y participar en los seminarios y sesiones clinicas del Hospital y del
servicio por donde este rotando.

- Realizar cursos de formacién de Urgencias y programa informatico.

- Presentar la memoria docente al finalizar el periodo formativo de un afio al
gue corresponda la programacion.

4.3.2 RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
- Objetivos:

ROTACION HOSPITALIZACION / INTERCONSULTAS

e Aprender a hacer una historia clinica y exploracion fisica cuidadosa en los
enfermos nefrologicos.

e Conocimientos de los principales sindromes nefroldégicos y realizar una
orientacion diagnoéstica correcta.

e Aprender a interpretar los resultados analiticos y las exploraciones
complementarias de los enfermos nefrolégicos.

e Manejo de las alteraciones del equilibrio &cido base e hidroelectroliticas.
Valoracion de la situacion clinica. Plantear posibles
diagnésticos diferenciales y posibles tratamientos.

e |Indicar las exploraciones complementarias necesarias para el diagnoéstico con
criterios de eficacia y efectividad. En concreto conocer las indicaciones de la
biopsia renal. Realizacion supervisada de las mismas.

e Aprender a realizar una interpretacion basica de una biopsia renal.

e Aprender a valorar, diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de la patologia
nefroldgica del paciente ingresado en otra unidad hospitalaria.

e Manejo del FRA. Indicaciones de tratamiento sustitutivo.

e Conocer los aspectos relacionados con al inclusion del enfermo en
programa de tratamiento sustitutivo renal crénico (Hemodidlisis, Dialisis
Peritoneal, Trasplante renal). Técnicas de informacién sobre la eleccién
de la técnica. Aspectos del tratamiento conservador de la insuficiencia
renal crénica. Conocer, prescribir y controlar los tratamientos sustitutivos
renales: hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal.

e Manejo del FRA-IRC en situaciones especiales; post operados, enfermos
criticos.
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e Conocer, prescribir y controlar los tratamientos de intoxicaciones agudas que
requieren hemodidlisis.

e Aprender a comunicarse con el enfermo, sus familiares y el resto del personal
sanitario del hospital. Aprender a trabajar en equipo.

e Aprender a hacer un informe de alta correcto, con una prescripcion
farmacoldgica adecuada y con las indicaciones precisas de seguimiento.

ROTACION HEMODIALISIS

e Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones.

¢ Conocimiento de los fundamentos fisiol6gicos de la dialisis.

¢ Inicio en el manejo del enfermo en dialisis. Tratamiento de las complicaciones
mas frecuentes.

¢ Inicio en el manejo del acceso vascular.

e Conocimiento y puesto en practica de las guias de Practica Clinica (DOQI).

e Conocimiento del funcionamiento global de la Unidad de Didlisis (eleccion
de liquidos, dializadores, tratamiento del agua, controles periddicos... ).

e Técnicas de Nefrologia: canalizacion de los catéteres centrales (yugular,
femoral).

ROTACION UCI

e Valoracion y control del paciente grave.

¢ Manejo de los trastornos hemodindmicos. Manejo de las drogas vasoactivas.
e Manejo del fallo multiorganico.

e Intubacién. Ventilacibn mecéanica invasiva y no invasiva.

e Canalizacién de vias centrales.

¢ Reanimacion cardiopulmonar.

- Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

- Docencia e Investigacion

- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital.

- Asistencia a las Sesiones de Nefrologia.

- Asistencia a las Sesiones de Residentes.

- Presentacion en cada una las rotaciones de un caso / tema monogréafico
/sesion relacionado con la rotacion.

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

- Preparacion de al menos un caso clinico para su publicacion.

- Capacitacion para realizar busquedas bibliogréaficas: medline, Cochrane.
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- Se aconseja iniciar los cursos de Doctorado.

- Asistencia a congresos y actividad cientifica:
1- Asistencia al congreso Nacional de la SEN participando con una
comunicacion.
2- Asistencia a las reuniones de la Sociedad Andaluza de Nefrologia y
Sociedad Andaluza de hipertension participando como ponente en alguna
comunicacion.

3- Asistencia a los cursos, seminarios organizados por la SEN que sean de
interés.

- Presentar la memoria docente al finalizar el periodo formativo de un afio al que
corresponda la programacion.

4.3.3 RESIDENTE DE TERCER ANO
- Objetivos:
ROTACION DIALISIS PERITONEAL

¢ Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones.

¢ Inicio en el manejo del enfermo en dialisis peritoneal. Tratamiento de las
complicaciones mas y menos frecuentes.

e Conocimiento de la técnica y de sus distintas modalidades.

e Conocimiento y puesto en practica de las guias de Practica Clinica (DOQI).

ROTACION CONSULTA ERCA

e Manejo ambulatorios del enfermo en situaciébn de Predidlisis. Situaciones
particulares.

e Conocer los aspectos relacionados con al inclusién del enfermo en programa
de tratamiento sustitutivo renal crénico (Hemodialisis, Didlisis Peritoneal,
Trasplante renal de cadaver y donante de vivo). Técnicas de informacién
sobre la eleccién de la técnica.

e Aspectos del tratamiento conservador de la insuficiencia renal crénica.

ROTACION HEMODIALISIS

e Reforzar conocimiento de los fundamentos fisiolégicos de la dialisis.

e Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones

e Manejo del enfermo en didlisis: anemia, alteraciones del metabolismo mineral y
0seo, riesgo cardiovascular, etc. Tratamiento de las complicaciones

¢ Manejo del acceso vascular. Complicaciones.
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e Conocimiento del funcionamiento global de la Unidad de Didlisis (eleccion
de liquidos, dializadores, tratamiento del agua, controles periddicos... ).

e Técnicas de Nefrologia: canalizacién de los catéteres centrales temporales y
permanentes (yugular, femoral).

ROTACION HOSPITALIZACION

e Conocimientos de los principales sindromes nefrologicos y realizar una
orientacion diagndstica correcta.

e Interpretar los resultados analiticos y las exploraciones complementarias de los
enfermos nefrologicos.

e Manejo de las alteraciones del equilibrio acido base e hidroelectroliticas.
Valoracion de la situacion clinica. Plantear posibles
diagnésticos diferenciales y posibles tratamientos.

e [ndicar las exploraciones complementarias necesarias para el diagnéstico. En
concreto la biopsia renal. Realizacién e interpretacion de las mismas.

e Valorar, diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de la patologia
nefrolégica del paciente ingresado en otra unidad hospitalaria.

e Manejo del FRA. Indicaciones de tratamiento renal sustitutivo agudo/crénico.

e Conocer, prescribir y controlar los tratamientos sustitutivos renales:
hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal.

e Manejo del FRA-IRC en situaciones especiales; post operados, enfermos
criticos.

e Conocer, prescribir y controlar los tratamientos de intoxicaciones agudas que
requieren hemodialisis, hemofiltraciébn o hemoperfusion.

e Capacidad para comunicarse con el enfermo, sus familiares y el resto del
personal sanitario del hospital. Trabajar en equipo.

e Realizar una prescripcion farmacoldgica correcta, con adecuacion de las dosis
de farmacos al grado de insuficiencia renal.

e Realizar informe de alta correcto, con una prescripcion farmacolégica
adecuada y con las indicaciones precisas de seguimiento.

ROTACION TRASPLANTE RENAL

e Conocimiento de criterios de seleccion de receptor en una alarma de Trasplante
renal.

e Conocimiento de criterios de seleccién de donante.
e Conocimiento de las diferencias terapias inmunosupresora.

e Conocimiento de la técnica quirdrgica, evoluciobn en el inmediato post.-
trasplante y complicaciones (técnicas, infecciosas, rechazo agudo).

e Conocimiento de las complicaciones tardias del trasplante (técnicas,
infecciosas, rechazo tardio, enfermedad crénica del injerto, recidiva
enfermedad de base).

e Manejo del postoperatorio inmediato: protocolo de inmunosupresion,
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protocolo estudio de imagen (ecografia, ecodoppler renal, estudio
isotopico, biopsia injerto).

- Habilidades- Responsabilidad

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia).

- Docencia e Investigacién

- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital.

- Asistencia a las Sesiones de Nefrologia.

- Asistencia a las Sesiones de Residentes

- Presentacién en cada una las rotaciones de un caso / tema monografico/
sesion relacionado con la rotacion.

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

- Preparacién de al menos un caso clinico para su publicacion.

- Capacitacion para realizar busquedas bibliograficas: medline, cochrane.

- Continuacién si procede del programa de doctorado.

Asistencia a congresos y actividad cientifica:

1- Asistencia al congreso Nacional de la SEN con la presentacion de al

menos de una comunicacion oral.

2- Asistencia a las reuniones de la Sociedad Andaluza de Nefrologia y

Sociedad Andaluza de hipertension participando con al menos dos

comunicaciones.

3- Asistencia a los cursos para residentes de la SEN.

4- Una publicacién en revista de ambito nacional.

- Presentar la memoria docente al finalizar el periodo formativo de un afio al
que corresponda la programacion.

4.3.4 RESIDENTE DE CUARTO ANO
- Objetivos:
ROTACION NEFROLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA

1 Conocer los principios fisicos de los ultrasonidos y el funcionamiento de los
equipos. Conocer los diferentes transductores y su uso adecuado.

2 Realizar correctamente una ecografia de rifiones nativos y del trasplante renal
(normal y patoldgica), tanto en su modalidad de ecografia bidimensional y
doppler.

3 Conocer las indicaciones y la técnica de realizacion de la biopsia renal
ecodirigida a tiempo | (rifiones nativos y trasplante renal). Asi como las
diferentes complicaciones postbiopsia y su diagnéstico ecogréfico.

4  Realizar correctamente una ecografia de la fistula arteriovenosa.
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5

6

Realizar la implantacion de catéteres transitorios y permanentes ecodirigidos
para hemodidlisis.
Iniciacién en la colocacion del catéter de didlisis peritoneal.

ROTACION TRASPLANTE RENAL

Conocimiento de criterios de seleccibn de receptor en una alarma de
Trasplante renal.

Conocimiento de criterios de seleccion de donante.

Conocimiento de las diferentes terapias inmunosupresoras.

Conocimiento de la técnica quirdrgica, evolucion en el inmediato post.-
trasplante y complicaciones (técnicas, infecciosas, rechazo agudo).
Conocimiento de las complicaciones tardias del trasplante (técnicas,
infecciosas, rechazo tardiao, enfermedad crénica del injerto, recidiva
enfermedad de base).

Manejo del postoperatorio inmediato: protocolo de inmunosupresion,
protocolo estudio de imagen (ecografia, ecodoppler renal, estudioisotopico,
biopsia injerto).

ROTACION TRASPLANTE RENAL. CONSULTA

Control y revisiones del paciente trasplantado renal en consulta externa:

- Protocolos de inmunosupresion tras 6 meses y tras 1 afio trasplante.

- Protocolo de pruebas complementarias.

- Inmunosupresores (tipos, manejo, indicaciones/contraindicaciones,
efectos secundarios).

- Biopsia renal en un injerto renal (técnica, estudio anatomopatoldgico).

- Complicaciones tardias del trasplante.

ROTACION CONSULTAS EXTERNAS

Manejo ambulatorio de las enfermedades nefroldégicas. Manejo ambulatorio de
la HTA.

Orientacion del enfermo tras su primera visita y seguimientos posteriores.
Insuficiencia renal cronica: estudio etiolégico, manejo terapéutico.

Manejo ambulatorio del enfermo en situacion de predidlisis. Situaciones
especiales.

Alteraciones en el sedimento urinario.

Infecciones del tracto urinario.

Litiasis renal, estudio metabdlico.

ROTACION HOSPITALIZACION

Conocimientos de los principales sindromes nefrologicos y realizar una
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orientacion diagndstica correcta.

e |Interpretar los resultados analiticos y las exploraciones complementarias de los
enfermos nefroldgicos.

e Manejo de las alteraciones del equilibrio 4cido base e hidroelectroliticas.
e Indicacidn, realizacidn e interpretacion de biopsia renal.

e Valorar, diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de la patologia
nefrolégica del paciente ingresado en otra unidad hospitalaria.

e Manejo del FRA. Indicaciones de tratamiento renal sustitutivo agudo/crénico.




e Conocer, prescribir y controlar los tratamientos sustitutivos renales:
hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal.

e Manejo del FRA-IRC en situaciones especiales; post operados, enfermos
criticos.

e Conocer, prescribir y controlar los tratamientos de intoxicaciones agudas que
requieren hemodialisis, hemofiltracién o hemoperfusion.

e Capacidad para comunicarse con el enfermo, sus familiares y el resto del
personal sanitario del hospital. Trabajar en equipo.

e Realizar una prescripcion farmacologica correcta.

e Realizar informe de alta correcto, con una prescripcién farmacoldgica adecuada
y con las indicaciones precisas de seguimiento.

-Habili -R nsabili

Ver anexo | (protocolo de supervision de los residentes de nefrologia)

- Docencia e Investigacién

Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital.

Asistencia a las Sesiones de Nefrologia.

Asistencia a las Sesiones de Residentes.

Colaboracién en los programas de investigacion clinica en marcha en el Servicio.
Preparacion al menos de un caso clinico para su publicacion.

Asistencia a congresos y actividad cientifica:

1- Asistencia al congreso Nacional de la SEN con la presentacién de al menos
de una comunicacion oral.

2- Asistencia a las reuniones de la Sociedad Andaluza de Nefrologia y Sociedad
Andaluza de hipertension participando con al menos dos comunicaciones.

3- Asistencia a los cursos para residentes de la SEN.

4- Participacion como primer ponente en dos comunicaciones en reuniones de
ambito nacional.

5- Asistencia a un congreso internacional de Nefrologia.

6- Dos publicaciones en revistas nacionales y una internacional.

- Corresponsabilizaciéon con un adjunto de un estudio o protocolo clinico.

- Iniciar tesis doctoral si procede.

- Presentar la memoria docente al finalizar el periodo formativo de un afio al que
corresponda la programacion.

4.4. Rotaciones externas
- Rotacién en Patologia glomerular en Hospital 12 de octubre de Madrid.
- Rotacion en Dialisis peritoneal en Hospital La Paz de Madrid.
- Rotacién en Trasplante renal en Hospital de A Corufia.
- Rotacién en Trasplante renal en Hospital Regional de Malaga.

- Rotacion en Ecografia renal en Hospital Ramén y Cajal de Madrid.



* Se podré contactar con centros de referencia en areas de interés para el residente para

tramitar nuevas rotaciones.

5. GUARDIAS
Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se aconseja la realizacion de entre 4

y 6 mensuales.

Durante el primer afio se realizardn guardias en las urgencias hospitalarias y en
medicina interna, tres y dos respectivamente, por lo general.

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

6. SESIONES
Los residentes del area deben asistir a un minimo de 5 sesiones de las organizadas por

la Comisién de Docencia. La asistencia se controlard mediante hoja de firmas.

El residente deberéa elaborar y presentar una sesion clinica al final de cada rotacién que
realice, o en su defecto, una media de una sesién cada 2 meses, sobre un tema
previamente comentado con el tutor de la rotacion.

Por lo general, el calendario de sesiones se elaborara por parte de los tutores de

residentes y se daran los jueves, con una duracion aproximada de 30 minutos.

7. Programas de Formacion del portal EIR ( https://www.portaleir.es/ )

7.1. Programa de formaciéon en competencias trasversales (OBLIGATORIOS)

De acuerdo al Decreto 62/2018 por el que se ordena el sistema de formacién sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.(
https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un
programa de formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y teniendo en
cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las Especialidades han ido
incorporando en sus actualizaciones las competencias contenidas en el mismo, parece
oportuno aprovechar el momento para impulsar el proceso de adaptacion del Programa
Transversal.

En este sentido, se realiz6 la adaptacion del programa hacia nuevos planteamientos
pedagogicos que se adaptan mejor al contexto de la formacion de especialistas y que


https://www.portaleir.es/
https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3

desarrolla los contenidos esenciales de caracter comun en el conjunto de las
especialidades.

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:
Modulo 1
Bioética y profesionalismo.
Maodulo 2
Comunicacién asistencial y trabajo en equipo
Maodulo 3
Metodologia de la investigacion
Maodulo 4

Asistencia basada en la evidencia y calidad

7.2. Programa de Formacion en Competencias Especificas (PFCE)

Pretende facilitar la adquisicion de competencias especificas esenciales y nucleares a
los y las Especialistas Internos Residentes que estan realizando sus respectivos
programas de especialidades en nuestra comunidad auténoma.

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de aprendizaje
diversos en funcién de la naturaleza de las competencias a adquirir, pivotando en lo
posible en lo virtual y afiadiendo metodologia presencial para aquéllas competencias en
el &mbito de las habilidades. Todas ellas se llevaran a cabo por la linea IAVANTE de la
Fundacion Progreso y Salud.

El formato de matriculacion es descentralizado, a través de las Jefaturas de Estudios y
Comisiones de Docencia.

8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes de la unidad deberan presentar un minimo de 12-14 comunicaciones a
congresos durante su periodo de formacion.

Ademas deben de ser coautores de al menos 1-2 publicacones/articulos cientificas
recogidas en revistas indexadas.

Se valorara la implicacion de los residentes en programas de doctorado.

9. EVALUACION

La evaluacion de los residentes se hace siguiendo la normativa vigente (RD 183/2008) y
siguiendo las instrucciones actualizadas por el ministerio
(https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6))



https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6)

10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

10.1 REVISTAS BASICAS EN MEDICINA
American of Medicine Annals of Internal Medicine.
Archives of Internal Medicine British of Medicine.
JAMA.
Lancet.
New England Journal.

10.2 LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

10.2.1. NEFROLOGIA GENERAL

Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 3thEd. Davidson AM, Cameron JS.
Rose and Post. Trastornos de los electrolitos y del equilibrio acido-base. Marban
5° edic.

Renal Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J,
Bernstein. 22 edicion.

Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana 2002.

10.2.2. DIALISIS

Handbook of Dialysis, 3rd Ed. Daugirdas JT, P.G. Blake, Ing TS (Eds);
Lippincot Williams & Wilkins, 2001.

Tratado de hemodialisis. F. Valderrabano; editorial Médica JIMS; 1999.

Tratado de Didlisis Peritoneal. Jed. . Montenegro. Editorial DIBE 2008

10.2.3. TRASPLANTE

Kidney Trasplantation. Principles and Practice, 5th Ed Morris PJ. WB
Saunders Co, 2001.

Handbook of Kidney Transplantation. 4° ed; Gabriel M. Danovitch; Little,
Brown and Company, 2004.6.2.4. HIPERTENSION

Clinical Hypertension, 8th Ed. Kaplan NM (Ed). Williams & Wilkins, 2002.

10.3 REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD
American Journal of Kidney Diseases.
American Journal of Nephrology.
Journal of the American Society of Nephrology (JASN).
Journal of Nephrology Kidney International.
Peritoneal Dialisis International.

10.4 BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS

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

2. Web de la Sociedad Europea de Nefrologia, European Renal Association, NDT
Educational, www.ndt-educational.org

3. Web de la Sociedad Espafiola de Hipertension. www.seh-lelha.org

4. UptoDate: Libro electronico actualizado periddicamente, que contiene la Nefrologia



http://www.senefro.org/
http://www.ndt-educational.org/
http://www.seh-lelha.org/

y la medicina interna. www.uptodate.com

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (PIF)

Niveles de
prioridad,
res-
ponsabilid
ady de
supervisio
n

Especial importancia tiene en este programa que los contenidos
formativos del mismo no se Limitan a ser una mera relacion de actividades,
conocimientos y aptitudes, sino un instrumento Gtil para que tanto el tutor
como el residente conozcan en todo momento, la importancia de cada una
de las actividades programadas en el proceso formativo y el grado
responsabilidad que debe adquirir el residente respecto a cada una de
ellas.

A estos efectos en las apartados que relacionan los contenidos de cada
area competencial todas las actividades se reconducen a los siguientes
niveles de prioridad y responsabilidad:

Niveles de prioridad:

(1010 Prioridad I: Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por
todos los residentes. Su ausencia cuestiona su aptitud.

[0 0Prioridad 11: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la
mayoria de residentes.

frrPrioridad 1l: De excelencia: la adquisicién de estas competencias, si
los anteriores niveles se han alcanzado, puede ser criterio de excelencia.

Niveles de responsabilidad:

[100CNivel Primario: son actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

[10CNivel secundario: son actividades realizadas directamente por el
residente bajo la supervisién del tutor. El residente tiene un conocimiento
extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una
técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

[I00CNivel terciario: son actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel de Supervision:

Es importante determinar qué actividades podran realizar los
residentes a lo largo de su formacion de acuerdo a niveles de
responsabilidad y de prioridad (dificultad) de dichas actividades.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, seran:

NIVEL | DE RESPONSABILIDAD: El residente realiza actividades sin
supervision directa. Dichas actividades se supervisan a posteriori.

NIVEL |l DE RESPONSABILIDAD: El residente realiza actividades, siendo
supervisado directamente por el Facultativo Especialista. El residente actua
y es supervisado.

NIVEL Ill DE RESPONSABILIDAD: EI residente ve las actividades que
realiza el facultativo Especialista. No actua directamente.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

R1

R1

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Conocimiento del hospital y su funcionamiento.
Familiarizarse con el servicio de Nefrologia.

Manejo bésico del fracaso renal agudo.

Diagnoéstico y tratamiento de los diferentes trastornos
hidroelectroliticos y del acido base.

Introduccion en las técnicas de depuracion extracorporea.

Conocimiento béasico de las enfermedades
infecciosas. Manejo de antibiéticos, antifingicos y
antivirales. Interpretacion de aislamientos
microbiolégicos.

Manejo de infeccion asociada a catéter.

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

NEFROLOGIA

INFECCIONES

RESPONSABLE
DOCENTE

Almudena
Martin Romero /
Alvaro
Fernandez

Garcia

Salvador Lépez
Céardenas

METODOLOGIA
DE
EVALUACION
Evaluacion
continuada
segun
Comision de
Docencia
Evaluacion
continuada
segun
Comision de

Docencia

NIVEL DE
SUPERVISION

Nivel lll de
responsabilid
ad

Nivel 11l de
responsabilid
ad

28




AN

JUNTA DE ANDRLUCA

CONSEJERIA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

R1

R1

Conocer el funcionamiento del Hospital y del Servicio de
Medicina Interna.

Aprender a hacer una historia clinica y exploracion fisica
cuidadosa.

Aprender a interpretar los resultados analiticos y las
exploraciones complementarias.

Realizar una orientacion diagnéstica correcta.

Aprender a indicar las exploraciones complementarias
oportunas para alcanzar el diagnéstico.

Realizar una prescripcion farmacolégica correcta.
Aprender a comunicarse con el enfermo, sus familiares y
el resto del personal del hospital.

Inicio en las técnicas clinicas mas frecuentes:
toracocentesis, paracentesis, puncién lumbar.

Aprender a hacer un informe de alta correcto.

Aprender a hacer historia clinica y exploracion fisica
cuidada en enfermos con patologia cardiovascular en
especial con C.1, insuficiencia cardiaca y arritmias.
Aprender a interpretar datos analiticos y exploraciones
complementarias (Holtter, cateterismo cardiaco,
estudio electrofisiolégicos...).

Aprender las indicaciones de exploraciones
cardiolégicas especificas.

Realizar una orientacion diagnostica correcta.
Aprender el manejo farmacoldgico correcto de las
patologias cardiacas mas prevalentes y del control del
riesgo cardiovascular.

MEDICINA
INTERNA

CARDIOLOGI
A

Carmen
Bocanegra

Mufioz

Alberto
Giraldez

Valpuesta

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Nivel Il de
responsabilid
ad

Nivel Il de
responsabilid
ad
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EDICION ' 1 FECHA ELABORACION:
Aprender a hacer una historia clinica y exploracion fisica
cuidada a pacientes con Diabetes Mellitus (DM).
Aprender a interpretar correctamente las analiticas y
exploraciones complementarias relacionadas con la DM.
Aprender a manejar y tratar las complicaciones de la DM y .
factores de riesgo cardiovascular. Evaluacion
Apre_nder el mam_ajo diet_ético_y la recomendacion del estilo continuada Nivel lll de
de vida en el paciente diabético. ENOCRINOLO
R1 Aprender la indicacion y manejo de antidiabéticos orales y i segun responsabilid

el uso de insulinas. GIA
Iniciarse en el tratamiento de patologia endocrinologicas Comision de ad
prevalentes: transtorno del tiroides, enfermedades de la .
paratiroides y suprarrenales. Docencia
Familiarizarse con el uso de nutricién enteral y parenteral.
Iniciarse en los aspectos especificos nutricionales de la
insuficiencia renal crénica.
Conocer el cuidado basico del pie diabético y la actividad
de un pddologo especializado.

Evaluacion

3 continuada Nivel 11l de
N o , . ATENCION
R1 Criterios de derivacion del enfermo nefrologico desde A.P segln responsabilid
Integracidn atencion primaria y especializada. PRIMARIA
Comisién de ad
Docencia
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EDICION : 1

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

R2-R3-R4

Aprender a hacer una historia clinica y exploracién fisica
cuidadosa en los enfermos nefroldgicos.

Conocimientos de los principales sindromes nefrologicos y

realizar una orientacién diagndstica correcta.
Aprender a interpretar los resultados analiticos y las
exploraciones complementarias de los enfermos
nefrolégicos.

Manejo de las alteraciones del equilibrio acido base e
hidroelectroliticas. Valoracion de la situacion
clinica. Plantear posibles diagnésticos diferenciales y
posibles tratamientos.

Indicar las exploraciones complementarias necesarias
para el diagndstico con criterios de eficacia y efectividad.
En concreto conocer las indicaciones de la biopsia renal.
Realizacion supervisada de las mismas.

Aprender a realizar una interpretacion basica de una
biopsia renal.

Aprender a valorar, diagnosticar, tratar y realizar el
seguimiento de la patologia nefrologica del paciente
ingresado en otra unidad hospitalaria.

Manejo del FRA. Indicaciones de

tratamiento sustitutivo.

Conocer los aspectos relacionados con al inclusion
del enfermo en programa de tratamiento sustitutivo
renal cronico (Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal,
Trasplante renal). Técnicas de informacion sobre la
eleccion de la técnica. Aspectos del tratamiento
conservador de la insuficiencia renal cronica.
Conocer, prescribir y controlar los tratamientos
sustitutivos renales: hemodialisis, didlisis peritoneal y
trasplante renal.

Manejo del FRA-IRC en situaciones especiales; post
operados, enfermos criticos.

Conocer, prescribir y controlar los tratamientos de

HOSPITALIZA
CION

intoxicaciones agudas que requieren hemodialsis.
Aprender a comunicarse con el enfermo, sus familiares y
el resto del personal sanitario del hospital. Aprender a
trabajar en equipo.

Almudena

Martin Romero

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Nivel | (R4), II-

Il (R2-R3) de

responsabilid
ad
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DE RESIDENTES
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:
Conocimiento de la técnica, indicaciones y complicaciones.
Conocimiento de los fundamentos fisiologicos de la
dialisis.
Inicio en el manejo del enfermo en didlisis. Tratamiento
de las complicaciones mas frecuentes.
Inicio en el manejo del acceso vascular. HEMODIALISI
R2-R3-R4 Conocimiento y puesto en practica de las guias de
Practica Clinica (DOQI). S
Conocimiento del funcionamiento global de la Unidad
de Didlisis (eleccion de liquidos, dializadores, tratamiento
del agua, controles periédicos... ).
Técnicas de Nefrologia: canalizacién de los catéteres
centrales (yugular, femoral).
Valoracién y control del paciente grave.
Manejo de los trastornos hemodindmicos.
Manejo de las drogas vasoactivas.
Manejo del fallo multiorganico.
R2 ) J ucl

Intubacién. Ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva.
Canalizacién de vias centrales.
Reanimacién cardiopulmonar.

Jary Lorenzo
Perello

Martinez

Manuel Gracia

Romero

Evaluacion
continuada
segun
Comision de

Docencia

Evaluacién
continuada
segun
Comision de
Docencia

Nivel | (R4), II-

Il (R2-R3) de

responsabilid
ad

Nivel lI-1ll de
responsabilid
ad
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EDICION ' 1 FECHA ELABORACION:
Conocimiento de la técnica, indicaciones y
complicaciones.
Inicio en el manejo del enfermo en diélisis peritoneal. DIALISIS
R3 Tratamiento de las complicaciones mas y menos

frecuentes. PERITONEAL
Conocimiento de la técnica y de sus distintas modalidades.
Conocimiento y puesto en practica de las guias de
Practica Clinica (DOQI).
Manejo ambulatorio de las enfermedades nefrolégicas.
Manejo ambulatorio de la HTA.
Orientacion del enfermo tras su primera visita y
seguimientos posteriores.

R3.R4 Insuficiencia renal cronica: estudio etiolégico, manejo CONSULTAS
terapéutico. EXTERNAS

Manejo ambulatorio del enfermo en situacion de
predidlisis. Situaciones especiales.

Alteraciones en el sedimento urinario. Infecciones del
tracto urinario.

Litiasis renal, estudio metabdlico.

Alvaro
Fernandez

Garcia

Vanesa Arroyo

Talavera

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Evaluacién
continuada
segun
Comision de
Docencia

Nivel I-1l de
responsabilid
ad

Nivel I-Il de
responsabilid
ad
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

R3-R4

R4

Conocimiento de criterios de seleccion de receptor en
una alarma de Trasplante renal.

Conocimiento de criterios de seleccion de donante.
Conocimiento de las diferencias terapias
inmunosupresora.

Conocimiento de la técnica quirdrgica, evolucién en
el inmediato post.- trasplante y complicaciones
(técnicas, infecciosas, rechazo agudo).

Conocimiento de las complicaciones tardias del trasplante
(técnicas, infecciosas, rechazo tardiao, enfermedad
cronica del injerto, recidiva enfermedad de base).
Manejo del postoperatorio inmediato: protocolo de
inmunosupresion, protocolo estudio de imagen
(ecografia, ecodoppler renal, estudioisotépico, biopsia
injerto).

Biopsia renal en un injerto renal (técnica, estudio AP).

Ampliar conocimientos dentro de un &rea de interés para
el residente.

TRASPLANTE
RENAL

ROTACION
EXTERNA

Auxiliadora
Mazuecos /

Myriam Eady

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Evaluacién
continuada
segun
Comision de

Docencia

Nivel I-1l de
responsabilid
ad

Nivel I-Il de
responsablida
d
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FECHA ELABORACION:

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE NEFROLOGIA (www.portaleir.es )

Residente promocion
. Unidad/servicio/actividad Objetivos de o ) )
Periodo ) o Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Conocimiento basico .
o DR.FERNANDEZ GARCIA i .
Mayo NEFROLOGIA hospitalrio y de la ugc ; Del manejo bésico.
DRA.MARTIN ROMERO
Nefrologia
Conocimiento . . .
. . . interpretacion y manmejo de las
Junio INFECCIONES enfermedades infecciosas, uso DR.LOPEZ CARDENAS ) .
enfermedades infecciosas
antibioterapia
. Conocimiento enfermedades interpretacion y manmejo de las .
Julio INFECCIONES . i o . DR. LOPEZ CARDENAS . . primera
infecciosas, uso antibioterapia enfermedades infecciosas
Agosto VACACIONES | seemermieees | e
Historia clinica, exploracion
. , orientacion diagndstica, Aprendizaje del manejo integral del
Septiembre MEDICINA INTERNA o o DRA. BOCANEGRA )
prescripcion, tecnicas, informes paciente
alta
Historia clinica,
exploracion , orientacion Aprendizaje del manejo integral
Octubre MEDICINA INTERNA o o DRA.BOCANEGRA !
diagnéstica, prescripcion, del paciente
tecnicas, informes alta
Historia clinica, DRA.BOCANEGRA Aprendizaje del manejo integral segunda
Noviembre MEDICINA INTERNA exploracion , orientacion del paciente
diagndstica, prescripcion,
tecnicas, informes alta
criterios de derivacion del DR.RIVAS Integracion atencion primaria y
Diciembre ATENCION PRIMARIA paciente renal desde atencion especializada
prmaria
ATENCION PRIMARIA criterios de DR.RIVAS Integracion atencion primaria y
Enero derivacion del paciente renal especializada
desde atencion prmaria
CARDIOLOGIA manejo de patologia DR.GIRALDEZ orientacién diagnéstica y manejo tercera
Febrero cardiovascular( arritmias, farmacos en patologia cardiaca

cardiopatia isquemica,
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FECHA ELABORACION:

insuficiencia cardiaca)

CARDIOLOGIA manejo de patologia

DR.GIRALDEZ

orientacion diagnéstica y

manejo farmacos en patologia cardiaca

Marzo cardiovascular( arritmias,
cardiopatia isquemica,
insuficiencia cardiaca)
ENDOCTINOLOGIA manejo de la diabetes y DRA.ITURREGUI aprendizaje uso de antidiabeticos, cuarta
Abril sus complicaciones, patologia insulinas , nutricion parenteral y en teral

tiroidea, nutriciéon
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FECHA ELABORACION:

PERIODO DE RECUPERACION

i Unidad/servicio/actividad Objetivos de o . )
Periodo . o Colaborador docente | Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

DR. FERNANDEZ GARCIA, DRA. MARTIN ROMERO
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE NEFROLOGIA (www.portaleir.es )

Residente R2, promocién

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos de

aprendizaje

Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-residente

Mayo

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones

terapeuticas.

DRA.MARTIN ROMERO

Del manejo de la Nefrologia clinica.

Junio

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.

DRA.MARTIN ROMERO

Del manejo de la Nefrologia clinica.

Julio

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.

DRA.MARTIN ROMERO

Del manejo de la Nefrologia clinica.

primera

Agosto

VACACIONES

Septiembre

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.

DRA.MARTIN ROMERO

Del manejo de la Nefrologia clinica.

Octubre

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,

inclusion en TRS, opciones

DRA.MARTIN ROMERO

Del manejo de la Nefrologia clinica.
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terapeuticas.

Conocimiento de la DR. PERELLO MARTINEZ IConocimiento del funcionamiento segunda
. . técnica, fisiologia, indicaciones, global de la unidad y realizacxion de
Noviembre NEFROLOGIA HEMODIALISIS complicaciones, acceso vascular, tecnicas
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica.
Conocimiento de la DR. PERELLO MARTINEZ IConocimiento del funcionamiento
L p técnica, fisiologia, indicaciones, global de la unidad y realizacxion de
Diciembre NEFROLOGIA HEMODIALISIS complicaciones, acceso vascular, tecnicas
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica.
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Conocimiento de la DR. PERELLO MARTINEZ IConocimiento del funcionamiento
técnica, fisiologia, indicaciones, global de la unidad y realizacxion de
Enero complicaciones, acceso vascular, tecnicas
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Conocimiento de la DR. PERELLO MARTINEZ IConocimiento del funcionamiento tercera
técnica, fisiologia, indicaciones, global de la unidad y realizacxion de
Febrero complicaciones, acceso vascular, tecnicas
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
ucCl Historia Control del DR.ESTELLA Manejo integral del paciente
enfermo grave, hemodinamica, grave.
Marzo vasoactivos, fallo
multiorgano,vias centrales,
reanimacion.
ucl Historia Control del DR.ESTELLA Manejo integral del paciente cuarta
Abril enfermo grave, hemodinamica, grave.

vasoactivos, fallo
multiorgano,vias centrales,
reanimacion.
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Residente R3 promocion

Unidad/servicio/actividad

Objetivos de

Periodo . o Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Conocimiento técnica, DR.FERNANDEZ GARCIA . .
) o Del manejo de la TRS mediante
Mayo DIALISIS PERITONEAL modalidades, indicaciones, o .
o . . dialisis peritoneal.
complicaciones, guias clinicas
Conocimiento técnica, DR.FERNANDEZ GARCIA
. . o Del manejo de la TRS mediante
Junio DIALISIS PERITONEAL modalidades, indicaciones, o )
. X - dialisis peritoneal.
complicaciones, guias clinicas
Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
Julio NEFROLOGIA HOSPITALIZACION interpretacion complementarias , DRA.MARTIN ROMERO Del manejo de la Nefrologia clinica. primera
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.
Agosto VACACIONES | eeeeeeeeee | e
Sindromes nefrologicos,
orientacion diagnostica,
Septiembre NEFROLOGIA HOSPITALIZACION interpretacion complementarias , DRA.MARTIN ROMERO Del manejo de la Nefrologia clinica.
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.
Manejo ambulatorio de o o
Aprendizaje del manejo integral
Octubre CONSULTA EXTERNA las enfermedades renales y la DRA.ARROYO . X
. del paciente ambulatorio.
HTA, manejo de la ERCA
Manejo ambulatorio de DRA.ARROYO Aprendizaje del manejo integral segunda
Noviembre CONSULTA EXTERNA las enfermedades renales y la del paciente ambulatorio.
HTA, manejo de la ERCA
Control y revisién del DRA.EADY Atencion y seguimiento del paciente
Diciembre TRASPLANTE RENAL paciente trasplantado renal, trasplantadoo renal

inmunosupresion,
complicaciones,
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complementarias y biopsias

TRASPLANTE RENAL

Control y revisién del

DRA.EADY

Atencion y seguimiento del paciente

Enero paciente trasplantado renal, trasplantadoo renal
inmunosupresion,
complicaciones,
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Refuerzo en el DR. PERELLO MARTINEZ Conocimiento del funcionamiento tercera
Conocimiento de la técnica, global de la unidad y realizacxion de
Febrero fisiologia, indicaciones, tecnicas
complicaciones, acceso vascular,
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Refuerzo en el DR. PERELLO MARTINEZ Conocimiento del funcionamiento
Conocimiento de la técnica, global de la unidad y realizacxion de
Marzo fisiologia, indicaciones, tecnicas
complicaciones, acceso vascular,
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
NEFROLOGIA HEMODIALISIS Refuerzo en el DR. PERELLO MARTINEZ Conocimiento del funcionamiento cuarta
Conocimiento de la técnica, global de la unidad y realizacxion de
Abril fisiologia, indicaciones, tecnicas

complicaciones, acceso vascular,
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
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Residente R4 promocion

i Unidad/servicio/actividad Objetivos de y ) .
Periodo . o Colaborador docente Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
DR.FERNANDEZ GARCIA
Mayo ROTACION EXTERNA LIBRE .
DRA.MARTIN ROMERO
. DR.FERNANDEZ GARCIA
Junio ROTACION EXTERNA LIBRE .
DRA.MARTIN ROMERO
Refuerzo en el
Conocimiento de la técnica,
. o Conocimiento del funcionamiento
. . fisiologia, indicaciones, . . . . X
Julio NEFROLOGIA HEMODIALISIS T DR. PERELLO MARTINEZ global de la unidad y realizacxion de primera
compllcacmnes, acceso vascular. .
L ) ) tecnicas
tecnicas invasivas y guias de
prcactica clinica
Agosto VACACIONES | e | e
Control y revision del
. paciente trasplantado renal, Atencion y seguimiento del paciente
Septiembre TRASPLANTE RENAL i ) DRA.EADY
inmunosupresion, trasplantadoo renal
complicaciones,
Control y revision del
paciente trasplantado renal, Atencion y seguimiento del paciente
Octubre TRASPLANTE RENAL ) ) DRA.EADY
inmunosupresion, trasplantadoo renal
complicaciones,
Control y revision del DRA.EADY Atencion y seguimiento del paciente segunda
: paciente trasplantado renal, trasplantadoo renal
Noviembre TRASPLANTE RENAL inmunosupresion,
complicaciones,
Manejo ambulatorio de DRA.ARROYO, DRA RUIZ Aprendizaje del manejo integral
Diciembre CONSULTA EXTERNA las enfermedades renales y la del paciente ambulatorio.

HTA, manejo de la ERCA
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Enero

CONSULTA EXTERNA

Manejo ambulatorio de DRA.ARROYO, DRA RUIZ
las enfermedades renales y la
HTA, manejo de la ERCA

Aprendizaje del manejo integral
del paciente ambulatorio.

Febrero

CONSULTA EXTERNA

Manejo ambulatorio de DRA.ARROYO, DRA RUIZ
las enfermedades renales y la
HTA, manejo de la ERCA

Aprendizaje del manejo integral
del paciente ambulatorio.

tercera

Marzo

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos, DRA.MARTIN ROMERO
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.

Del manejo de la Nefrologia clinica.

Abril

NEFROLOGIA HOSPITALIZACION

Sindromes nefrologicos, DRA.MARTIN ROMERO
orientacion diagnostica,
interpretacion complementarias ,
inclusion en TRS, opciones
terapeuticas.

Del manejo de la Nefrologia clinica.

cuarta
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Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia
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