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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de nefrologia del Hospital Universitario Vall d’Hebron esta acreditada para
la formacion de 2 residentes por afo. El nidcleo de la unidad docente estd formado por el
servicio de nefrologia con la participacion de los Servicios de anatomia patolégica, radiologia,
medicina interna, UCI, cardiologia, endocrino, urgencias, cardiologia.

serveide

\ l'especialitat

Tutores de residentes
Dra Irene Agraz Pamplona
Dr Manel Perello Carrascosa

Jefe de Servicio de nefrologia y Coordinador de la Unidad Docente

Dr Daniel Seréon Micas




@ PROTOCOL

CODI

DATA

VERSIO

o Guia o itinerari formatiu (GIF)
Nefrologia

PR-136

17/05/2018

3

Pagina 4 de 24

2. Definicibn de la especialidad y de

profesional

la competencia

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

e Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifién, de las vias
urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y dcido-base, asi como de sus consecuencias.
e Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal

funcionamiento renal (hipertension arterial, dafio vascular entre otros).

e Conocimiento, habilidades y aplicacidon practica y desarrollo de una serie de técnicas
de exploracién, diagndstico y tratamiento: pruebas funcionales, morfolégicas o de
imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares.

e Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodialisis, didlisis
peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas de depuracidén extracorporea.

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

extrahospitalario.

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

3. Objetivos generales de la formacidon

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

Prestar cuidados especializados preventivos, diagndsticos y curativos en las enfermedades

renales, en sus consecuencias y en otras patologias relacionadas.

Planificar los servicios nefroldgicos que necesite la poblacidn a la cual debe dedicarse como

médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.

Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblacién a la que presta sus

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

Evaluar el resultado de su actividad como nefrdlogo, a fin de realizar una asistencia eficaz a los
pacientes agudos y cronicos.

Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrélogo, con
objeto de mantener e incrementar la calidad de su rendimiento asistencial.

Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener una actitud positiva de
colaboracidn con la investigacion.

Sentar las bases para que la formacion continuada y el autoaprendizaje sean una constante a
lo largo de la vida profesional.

Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefrolégica.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar capacitado para
emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los
problemas preventivos y epidemiolégicos, diagndsticos, prondsticos y terapéuticos propios de
la Nefrologia.
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4 Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacién sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicidén de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).
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Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizard al final de cada periodo de
rotacién, segun el procedimiento aprobado por la Comision de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacidon de la unidad docente de nefrologia aprobado por la Comisién de
Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la unidad docente, se
encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1.

3.

Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisiéon de
Docencia, de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion
final.

La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estdn publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas
a a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacidn y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion
positiva en competencias transversales la evaluacién anual mdxima es de apto.

Las competencias trasnversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

CrASTIOMMOO®>E

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional

ueWwWN

o

N

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesién

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)
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8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-
maltrato y conocer los protocolos establecidos en estos casos

9. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencion médica al final de la vida y con los
limites del esfuerzo terapéutico

10. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad
y el secreto profesional

11. Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

12. Redactar documentos médico-legales

13. Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

14. Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B.

Comunicacioén clinica

1.

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
Seleccionar la via o método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias
comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual
comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
comunicarse con grupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacidn de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

moo o

5.C.

Habilidades clinicas generales

O NOUTEWN R

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacidén/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria

5.D.

Manejo de Farmacos

1.
2.

Aplicar normas éticas en la prescripcion de farmacos
Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual
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Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos
Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificaciéon de los farmacos
Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacion coste-beneficio

b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia

5.E.

Determinantes de la salud y la enfermedad y promocién de la salud

ukhwnN

Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

Realizar actividades promocién y de educacién para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

Estructurar programas de educacion de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracién
obligatoria

5.F. Manejo de la informacién clinica

1.
2.

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacidn clinica

Utilizar las tecnologias de la informacidon y la comunicacidn en el desempefio
profesional

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

Demostrar conocer los principios basicos de codificacidn segun la nomenclatura
internacional (CIE)

Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5.G.

Investigacion

©® Nk

Formular hipédtesis de trabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacién biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos utilizando programas
informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas
Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones
Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

10
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Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgica

5.H. Docenciay formacion

1.

w

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.1,

Trabajo en equipo

1.

o

Demostrar conocer los funciones y la distribucién de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los companferos, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucién de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

5. J.

Gestion clinicay de la calidad

9.

Demostrar conocer las bases de la planificacidn, administracidn y organizacidn
sanitaria a nivel estatal y autondmico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucidn

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K Proteccion

1.

2.

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario
Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario

11
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3. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout
6 Competencias especificas de la nefrologia

La formacion especifica estd vinculada al campo de accidon y las areas propias de la
Nefrologia:

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

5.2. Formacion en otras especialidades.—La interaccion entre los distintos érganos y
sistemas, tanto en la fisiologia como en la patologia, obliga al residente de Nefrologia a
adquirir una formacion global en otras especialidades médicas y quirdrgicas.

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

5.3.1. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifidn y las vias
urinarias. Hipertension arterial y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido-
base, asi como sus consecuencias.

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

5.3.3. Tratamiento sustitutivo de la funcion renal (hemodidlisis, didlisis peritoneal,
trasplante renal y otras técnicas de depuracién extracorpérea). Procedimientos
terapéuticos con técnicas de aféresis.

5.3.4. Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion, diagndstico y
tratamiento:

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

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

c) Técnicas de diagnostico por imagen: radiologia convencional y ecografia, entre otras.
d) Técnicas diagndsticas: biopsia renal.

e) Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de depuracion (accesos
vasculares temporales y catéteres peritoneales).

12
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7 Plan de rotaciones

R1 Medicina Interna 5m
cardiologia 2m
Unidad de cuidados | 2m 4-6 ( Medicina
intensivos interna y

nefrologia)

Endocrino 1m
Ucias 2m

R2 4-6
Unidad Nefrologia clinica 6 m (nefrologia)
Unidad de hemodialisis 6m

R3 Unidad Trasplante renal 6m 4-6
Anatomiza Patoldgica 2m (nefrologia)
Rotacidn externa 2m

R4 4-6
Unidad de trasplante renal | 6 m (nefrologia)
Unidad de hospitalizacion 6m

Guardias

Durante los 4 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:
en urgencias durante el primer afio de R1 a partir del 22 semestre de R1 se iniciaran
guardias en el servicio de nefrologia hasta finalizar la rotacion de R4.

13
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8 Objetivos de aprendizaje especificos y actividades per cada aino de

formacion

8.1. Primer ano.

En el primer afio las guaridas se realizaran basicamente en el servicio de Urgencias y de
medicina interna del Hospital y se iniciardn en las guardias de nefrologia. Se aconseja la
realizacion entre 4 y 6 mensuales

8.1.1 Medicina Interna 5 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de reconocer las patologias tanas agudas como
cronicas de los pacientes ingresados en Medicina Interna asi como con las pruebas
diagndsticas y tratamientos mas adecuados.

8.1.2 Unidad cuidados intensivos
2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de manejar bombas de infusidn y sueroterapia en el
paciente critico.

8.1.3 Cardiologia 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de conocer los protocolos de diagndstico y tratamiento
de la enfermedad coronaria, arritmias y de la insuficiencia cardiaca asé como la
Interpretacion del ECG

8.1.4 Endocrino 1 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de manejar el tratamiento con insulina y antidiabéticos
orales.

8.1.5 UCIAS 2 meses

14
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Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

1. Iniciacién en la historia clinica y exploracidn fisica

2. Desarrollo en el conocimiento de la metodologia de orientacidn diagnostica,
interpretacion de las pruebas diagnosticadas y tratamiento de los procesos mas
frecuentes en Medicina Interna.

3. Conocer de los protocolos de urgencias de medicina interna del hospital general.

8.1.6 Guardias en Medicina interna
1 afio (se iniciaran guardias en el servicio de nefrologia 1-2 al mes )

8.2 Segundo aino

8.2.1 Unidad de dialisis 6 meses

Al finalizar el residente debe ser capaz de:
1. Tratar pacientes con insuficiencia renal aguda que requieran tratamiento
dialitico, hemodialisis intermitente, didlisis peritoneal continua y terapias
extracorpérea de reemplazo renal
2. Tratar pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis de
mantenimiento, de manera longitudinal y por un tiempo suficiente como para
participar en la prescripcion y vigilancia de la dosis de dialisis administrada,
evaluacidn y ajuste de la necesidad y dosis de eritropoyetina,
evaluacidn y tratamiento de la osteodistrofia renal y evaluacién continuada
del acceso para didlisis.
3. Tratar pacientes con insuficiencia renal crénica bajo didlisis peritoneal de
mantenimiento de manera longitudinal.

8.2.2 Unidad de Nefrologia clinica 6 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

1. Diagndstico y manejo de pacientes con proteinuria aislada, hematuria,
sindrome nefrético y glomerulonefritis aguda.

3. Diagndstico y manejo de pacientes con proteinuria aislada, hematuria,
sindrome nefrético y glomerulonefritis aguda.

4. Evaluacion seroldgica de la glomerulonefritis, incluyendo el valor diagndstico
y las limitaciones de los anticuerpos anti-MBG, ANCA, antinucleares y
antimicrobianos, de la hipocomplementemia y de la crioglobulinemia.
Indicacion y practica de la biopsia renal, asi como la interpretacion de

las caracteristicas morfoldgicas y inmunohistoldgicas de las principales
enfermedades glomerulares.
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5. Tratamiento de los pacientes con sindrome nefrético y glomerulonefritis
aguda, tanto limitadas al rifidn como secundarias a enfermedades sistémicas,
incluyendo las indicaciones, complicaciones y el valor de varios protocolos
Inmunosupresores

6-Diagndstico y tratamiento de la hipertensidn arterial y del dafio a drganos
diana.

7. Tratamiento hipotensor, modalidades no farmacoldgicas, asi como el uso y
los efectos secundarios de los agentes antihipertensivos, ademas de hacer las
elecciones terapéuticas apropiadas en el contexto de condiciones comérbidas.
9. Manejo de la hipertensidn en la enfermedad renal parenquimatosa durante
la didlisis crénica y después de trasplante renal.

10. Identificar los sintomas y signos sugerentes de causas

secundarias de hipertensién y estar familiarizados con las diversas pruebas de
cribado y de diagndstico, asi como con el manejo de estas situaciones. .Manejo
de las diversas emergencias y urgencias hipertensivas.

11. Manejo de pacientes con insuficiencia renal crénica.

12. Manejo de pacientes con procesos renales

glomerulares, intersticiales y obstructivos.

13. Interpretacion correcta del andlisis de la orina.

14. Interpretar y diferenciar los métodos de estudio de la funcién de
depuracidn del rifidn.

15. Interpretacion de las manifestaciones clinicas, causas, curso y tratamiento
de la nefritis instersticial alérgica aguda.

16. Capacidad para interpretar las manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, complicaciones, perfil bacteroldgico y tratamiento de la
pielonefritis aguda.

17. Manejo de pacientes con bacteriuria sintomatica y asintomatica,

18. Estudio y tratamiento apropiado de pacientes con infecciones recurrentes o
resistentes y patologias relacionadas como la uretritis inespecifica, prostatitis y
epididimitis.

19.Diagndstico y tratamiento de las diversas formas de enfermedad renal
quistica, con énfasis particular en la enfermedad renal poliquistica autosémica
dominante y sus diversas complicaciones renales y extrarrenales.

20. Diagnostico y tratamiento de pacientes con enfermedades hereditarias no
quisticas, con énfasis en el sindrome de Alport y sus complicaciones

renales y extrarrenales.

21. Manifestaciones clinicas y radioldgicas, curso y tratamiento de la nefropatia
por reflujo, pielonefritis cronica y la nefropatia por analgésicos, asi como el
diagnéstico diferencial de la necrosis papilar. 27. Evaluar la funcién tubular, la
capacidad de concentracion y acidificacion de la orina

22.Evaluacion y tratamiento de los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio
acido base.
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23. Ser capaces de evaluar el estado del volumen (incluyendo la interpretacién
de los mediciones de la presién venosa central y de Swan-Ganz) y de

reconocer y manejar alteraciones hipovolémiques y edematosas.

24. Utilizacidn de la terapia diurética.

25. Capacidad para diagndstico y tratamiento de mujeres en el embarazo de las que se
vea complicado por una disfuncién renal aguda o crdnica, asi como gestaciones
complicadas por hipertension.

8.2.3

Unidad de trasplante renal 6
meses

1. Alfinalizar el residente ha de ser capaz de saber:
la legislacidn espafiola sobre trasplante renal
Indicacion del trasplante renal en pacientes con insuficiencia renal terminal
Inclusion en lista de espera

Modalidades de trasplante: trasplante de vivo y de cadaver (muerte encefélicay
asistolia).

Trasplante en bloque de donantes infantiles a pacientes adultos
Trasplante multiple

Interpretacion de las pruebas de tipaje y anticuerpos anti-HLA: valoracion del riesgo
inmunoldgico.

Los Programas para facilitar el trasplante del paciente hipersensibilizado: trasplante
cruzado, plan nacional de acceso al trasplante para pacientes hiperinmunizados
(PATHI), programa de la OCATT para pacientes hiperinmunizados

2. Evaluacién de las caracteristicas del donante, interpretacion de la macro y microscopia renal

3. Elecciéon y evaluacion del receptor de trasplante.

4.Indicacién y manejo del Tratamiento inmunosupresor

5-Trasplante ABO incompatible

6-Desensibilizacion de pacientes con anticuerpos anti-HLA

7. Manejo del pos trasplante inmediato: funcidn retardada del injerto, complicaciones agudas,
infecciones, rechazo agudo celular y humoral.

8. Interpretacién de las lesiones subclinicas en la biopsia de seguimiento.
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9. manejo de las complicaciones tardias del trasplante: rechazo celular y humoral crénica,
infecciones, enfermedad cardiovascular y neoplasia

10. Interpretacién de las exploraciones radiolégicas del injerto
11.Interpretacién de la biopsia renal

12.Complicaciones renales en los trasplantes hepaticos y pulmonares

8.2.4 Guardias en nefrologia 1 afio

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
1.Valoracion clinica del enfermo, técnicas de exploracién funcional en enfermos
agudos mediante el desarrollo practico de los protocolos asistenciales del
Servicio de nefrologia.
2.Diagnosticar Complicaciones del acceso vascular.
3.Hemodialisis urgente, colocacion de accesos vasculares.
4.Complicaciones generales del paciente renal predidlisis en didlisi peritoneal o
hemodialisi y del paciente trasplantado.

8.3 Tercer aino. Formacion especifica

8.3.1 Unidad de dialisis peritoneal 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimiento de la técnica, indicaciones, complicaciones, protocolos y seguimiento
Conocimiento de las guias DOQI, algoritmos de actuacidon en complicaciones agudas
prescripcién y seguimiento del enfermo crénico.

8.3.2 Rotaciéon por Anatomia Patoldgica 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimiento de la anatomo- patologia de las diferentes enfermedades tanto del rifidn
nativo como del trasplantado.

Conocimiento de las diferentes tinciones y técnicas necesarias para dicho diagndstico .
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8.3.3 Rotacion Externa 2 meses

Tendrd un cardcter voluntario y se realizara siempre que el servicio pueda permitirlo. Se
realizara en un drea de interés del residente que permita ampliacion de los conocimientos o
habilidades en nefrologia.

8.3.4. Guardias en nefrologia entre 4-6 al mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
1.Adquirir el conocimiento de la capacidad para diagnosticar y tratar enfermos
con enfermedades renales agudas y atender con capacidad para dar respuesta
al diagnéstico diferencial y hacer una orientacidn de tratamiento.
2. Capacidad para realizar e interpretar correctamente los métodos
diagndsticos y terapéuticos especificos.
3. Capacidad para emplear la gran mayoria de los métodos diagndsticos y
terapéuticos asi como plantear y resolver los problemas diagnosticados,
prondsticos, terapéuticos, preventivos y epidemioldgicos propios de la
Nefrologia.

8.4 Cuarto ano. Formacion especifica
En este afio el residente vuelva rotar por la unidad e Hospitalizacién en Nefrologia clinica y
trasplante renal con el fin de consolidar los conocimientos adquiridos en etapas anteriores.

8.4.1 Unidad de Trasplante Renal 6 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Haber consolidado todos los conocimientos explictados en el apartado 8.2.3

8.4.2 Unidad de Nefrologia Clinica 6 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
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Haber consolidado todos los conocimientos explictados en el apartado 8.2.2

8.4.5.Guardias en nefrologia entre 4-6 al mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

1.Adquirir el conocimiento de la capacidad para diagnosticar y tratar enfermos
con enfermedades renales agudas y atender con capacidad para dar respuesta
al diagnéstico diferencial y hacer una orientacién de tratamiento.

2. Capacidad para realizar e interpretar correctamente los métodos
diagnésticos y terapéuticos especificos.

3. Capacidad para emplear la gran mayoria de los métodos diagndsticos y
terapéuticos asi como plantear y resolver los problemas diagnosticados,
prondsticos, terapéuticos, preventivos y epidemioldgicos propios de la
Nefrologia.

9 Sesiones clinicas

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.
El residente de la especialidad debera:

Aspectos generales.

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital.
b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.
c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.
d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en su
centro en un area concreta de las enfermedades nefrologicas.
Para ello ha de comprender la importancia de conseguir recursos externos
mediante la solicitud de ayudas y becas de investigacion. Por otra parte, el
residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion continuada y de
la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de
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informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder

comunicarse con colegas de otros paises.

Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas.—Durante el periodo de la
residencia, el médico residente se adaptara a las actividades cientificas que se
desarrollen en los servicios y unidades correspondientes, participando de forma activa
en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clinicas. Durante su estancia en el

servicio de Nefrologia deberd, de manera orientativa:

a) Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clinicas, bibliograficas y

anatomo-clinicas del servicio de Nefrologia y en las generales del hospital.

b) Haber presentado, al menos, tres comunicaciones al Congreso Nacional de la

Sociedad Espafiola de Nefrologia.

c) Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el servicio.
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10 Cursos para residentes y congresos

El residente participard de los cursos orientados para ellos mismos y que son

generados tanto por la S.E.N como la S.0.C.A.N.E.

Podra participar de otras reuniones y congresos de la especialidad tanto a nivel

nacional como internacional .

Es necesario presentar, al menos, 3 comunicaciones al congrés Nacional de

Nefrologia o qualquier otro congreso o jornada.

. Congrés Nacional de Nefrologia.

. Curs de dialisi peritoneal per a residents.
. Congrés d'Actualitzacié en Nefrologia.

OO NOOTULLE, WN -

Nefrologia, etc.).

. Casos clinics patologics del Club de Nefropatologia.
. Congrés de la Societat Europea de Nefrologia.

. Congrés de la Societat Americana de Nefrologia.
. Congrés per a residents (presentacio de casos clinics).

. Actualitzacié en Fisiopatologia Acid Base i Hidroelectrolitic.
. Sessions cientifiques del propi servei (sessions bibliografiques, posada al dia en la

11 Fuentes de informacion recomendadas

Llibres i revistes

Revistes basiques de Medicina
- American Journal of Medicine
- Journal of Medical Internet Research
- Annals of Internal Medicine

- Journal of Internal Medicine

- Archives of Internal Medicine
- La Presse Medicale

- British Journal of Medicine

- Lancet

- Medicina Clinica

- Circulation
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- Circulation Research

- New England Journal of Medicine

- JAMA

Llibres de I’Especialitat

1. Nefrologia General

- Insuficieéncia Renal Cronica: Dialisis i trasplante renal. 2nd. Editors Llach F,
Valderrabano F. Norma Eds, 1997. 2 vol

- Tractat de Nefrologia, 22 Ed. Martinez Maldonado, Rodicio JL, Herrera Acosta
J. Edicions Norma, 1993

- Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 2nd Ed. Davidson AM, Cameron JS,
Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz |, Winearls CG (*eds). Oxford University Press, 1997
- Manual de Nefrologia, 52 edicid; R. W. Schrier; publicat per Marban; 2001

- Textbook of Nephrology, 3th Ed. Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams &
Wilkins, 1995

- Rose and Black’s clinical problems inNephrology. BlackRM. Atlantic Monthly
Press 1995

- Renal Disease: Classification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg J,
Bernstein J, Glassock RJ (Eds). Igaku-Shoin Medical 1995

- Nefrologia Clinica. Luis Hernando Avendafio; editorial Panamericana; 2002
- Manual de *Nefrologia Clinica Didlisis i TrasplanteRenal. Victor Lorenzo
Sellarés; editorial Harcourt Brace; 1998.

2. Dialisi

- Replacement of Renal Function by Dialysis, 4th. Jacobs C, Kjellstrand CM,
Winchester JM. Kluwer Academic Publishers, 1996

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

34

- Tratado de Hemodidlisis F. Valderrabano; editorial Médica JIMS; 1999 .

- Electrolitos

-  Clinical Physiology of acid-base and electrolyte disorders, 4th Ed. Rose BD.
Mc Graw Hill, 1994

-  Renal and Elwectrolyte Disorders. Schrier R. Churchill Livingstone, 1997

- « Metabolism o Electrolitico i Equilibrio Acido-Base: Fisiopatologia, clinica i
tratamiento Montoliu J. Mosby/Doyma 1994 .

3. Trasplantament

¢ Kidney Trasplantation. Principles and Practice, 4th Ed Morris PJ. WB
Saunders Co, 1994

¢ Handbook of Kidney Transplantation. 22 ed; Gabriel M. Danovitch; Little,
Brown and Company, 1996

4. Hipertensio

¢ Tratado de Hipertensidn, 22 edicién. Rodicio JL, Romero JC, Ruilope LM
(Eds). Fundacio per a I'Estudi de les Malalties Cardiovasculars, 1993

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

¢ Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management, 2nd Ed.
Laragh JH, Brenner BM (Eds). Lippincott-Raven, 1995.

5. Revistes de |'Especialitat

e American Journal of Kidney Diseases.

23




@ PROTOCOL CODI DATA VERSIO
.+ Guiao iti”ﬁﬁ:gfﬁ;g‘aﬂu (GIF) PR-136 17/05/2018 3

Pagina 24 de 24

e American Journal of Nephrology.

¢ Clilnical Nephrology.

e Clinical and Experimental Hypertension.

e Current Opinion in Nephrology and Hypertension.

e Hypertension.

¢ Hipertension

e Journal of the American Society of Nephrology (JASN)

¢ Journal of Human Hypertension.

¢ Journal of Nephrology

¢ Kidney International.

» Nefrologia.

e Nephron.

¢ Nephrology Dialysis and Transplantation.

e Pediatric

¢ Seminars in Dialysis

¢ Transplantation.

¢ Transplantation Proceedings.

6. Bases de dades i Revistes Electroniques

Web de la Societat Espanyola de Nefrologia (www.senefro.org).
Web de la Societat Europea de Nefrologia, European Renal Association,
NDT Educational, www.ndt-educational.org

Web de la Societat Espanyola de Hipertensidon. www. seh-lelha.org
e UptoDate: Llibre electronic actualitzat periddicament, que conté la
Nefrologia i la medicina interna www.uptodate.com

12 Programa de Investigacion

El residente deberia al acabar su residencia poseer conocimientos en
metodologia cientifica y en estadistica.

Se recomienda:

1) Iniciar un programa de doctorado y la tesis doctoral.

2) Haber publicado, al menos, un trabajo durante su estancia en el servicio.
3) Participar en el desarrollo de un ensayo clinico (recogida de datos ...).

4) Preparacion de seminarios impartidos en el resto del ser
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