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GUIA FORMATIVA NEFROLOGIA

1.- INTRODUCCION
1.1.- Nefrologia.

La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio
morfologico y funcional del riidn en condiciones normales y patolégicas. La
duracién completa del periodo de formacion es de 4 afos y se requiere estar en

posesién del titulo de Grado / Licenciado en Medicina.

Se trata de una especialidad que ha sufrido una serie de cambios muy relevantes
en los ultimos afos debido a diferentes factores. Por un lado, se ha producido
una importante modificacion en la piramide poblacional, con un marcado
aumento de la supervivencia, lo cual ha desembocado en un incremento de la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, cuya incidencia sufre una
progresion directamente proporcional al incremento en la edad de los pacientes.
De forma secundaria, esto ha provocado un desarrollo en el estudio tanto de las
pruebas diagnosticas como de las formas de tratamiento, llegandose
tratamientos menos agresivos y que pueden ser aplicados a pacientes de mayor
riesgo. Actualmente Nefrologia es una especialidad muy dinamica, debido a la
produccion de cambios muy significativos en un corto espacio de tiempo en las

estrategias diagndstico-terapéuticas de los pacientes.

Por todo ello, el residente de Nefrologia debe tener una extensa y profunda
formacion en clinica y una formacion especifica en las técnicas diagndsticas y

terapéuticas propias de la patologia renal y cardiovasculares.

La funcion del tutor del programa de formacion de Nefrologia es guiar y ayudar
a los residentes a conseguir alcanzar los objetivos necesarios para adquirir la
formacion clinica y practica necesaria para afrontar su actividad asistencial

futura.
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2.- ESTRUCTURA FIiSICA DE LA UGC NEFROLOGIA.
2.1 Jerarquia de la UGC Nefrologia

Actualmente, a fecha de marzo 2022, la plantilla de Nefrologia esta compuesta
por 13 facultativos. De los cuales 3 no realizan guardias. El Dr. Francisco Javier
es el Jefe de la unidad y Director de la Unidad de Gestion Clinica. Las Dras.
Inmaculada Poveda e Isabel Villegas son las tutoras de Residentes.
Disponemos de personal de enfermeria y auxiliares perteneciente a la unidad
tanto en el area de hemodialisis, hospitalizacion y area de consultas externas

asi como personal administrativo y un celador.

2.2 Estructura Fisica.

Los despachos del Jefe de Servicio, Supervisora de Enfermeria, hemodidlisis
y unidad de dialisis domiciliaria (didlisis peritoneal/hemodialisis domiciliaria) se

encuentran en la planta baja, junto a la sala de juntas y nuestra secretaria.

El despacho de hospitalizacion se ubica en la 32 planta C.

Hospitalizacién

Ubicada en el ala C de la tercera planta de hospitalizacién. Disponemos en
esta localizacion de una sala de hemodialisis para pacientes hospitalizados
con cuatro puestos y una zona reservada para pacientes en aislamiento, que
ademas es utilizada como sala para realizacion de procedimientos como,

biopsias renales, implantaciéon y retirada de catéteres, etc.

Consultas Externas

La mayoria de las consultas externas de nefrologia se situan en la primera

planta del Centro de Salud Alta Resolucion Nicolds Salmerén, organizadas por

consultas monograficas:

+ Consulta Nefrologia | (ERC estadio 2-4, enfermedades riesgo
cardiovascular)

« Consulta Nefrologia Il ( enfermedades hereditarias, glomerulares)

+ Consulta ERCA

» Consulta Cardiorenal.
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« Consulta Onconefrologia.

« Consulta Trasplante renal.

« Consulta general situada en el CARE situada en Bola Azul.

« La consulta de Nefrologia general se ubica en el Centro Periférico de

especialidades Bola Azul.

Unidad De Hemodialisis

Actualmente en proceso de renovacion y ampliacion, capacitada para dar

cobertura a 140-150 paciente entre los tres turnos diarios de dialisis cronica.

Espacio independiente para paciente con seropositivos y pacientes agudos.

En el despacho médico se dispondra de 4 puestos de trabajo y de un espacio

para la exploracion y atencion del paciente, que permita la realizacién de

ecografias para la valoracion del acceso vascular. El personal médico y de

enfermeria dispone de un ecoégrafo en cada unidad para valoracion y

punciones eco guiadas.

Entre las técnicas de dialisis se dispone de:

- Hemodialisis convencional de alto y bajo flujo

- Hemodiafiltracién online

- HFR-supra para el aclaramiento de cadenas ligeras

- Técnicas de recambioi plasmatico.

- Hemodialisis Infantil ( contamos una de las 3 unidades de Hemodialsis
infantil de Andalucia junto con Sevilla y Malaga.

En la planta baja del H.U Torrecardenas esta situada la Unidad de Dialisis
Domiciliaria (Peritoneal y hemodialisis domiciliaria), con 2 estancias, entre las
gue se incluye una consulta médica y un hospital de dia, donde se realizan

extracciones y se administran tratamientos ambulatorios.
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, Unidad de Hospitalizacién ( planta 3Cy 6 A)

*10 camas

| Consultas Externas ( CARE Nicolas Salmerén)

*Consulta Nefrologia | (ERC estadio 2-4, enfermedades riesgo
cardiovascular)

*Consulta Nefrologia Il ( enfermedades hereditarias, glomerulares)
*Consulta ERCA

*Consulta Cardiorenal.

*Consulta Onconefrologia.

*Consulta Trasplante renal.

*Consulta general situada en el CARE situada en Bola Azul.

Unidad de Hemodidlisis para crénicos ( planta baja

HUT)
+ 30 puestos de didlisis para un total de 150 pacientes.

+ 300 pacientes en centros concertados en Almeria y Zona Levante.

' Hemodidlisis Infantil. ( Hospital materno-infantil)

__

+Didlisis peritoneal.
*Didlisis Domiciliaria.

h

*UCI y Reanimacion

' Nefrologia Intervencionista |

*Realizacion de biopsias renales ecodirigidas.
*Implantaciéon de cateter venoso central.
*Implantacién de catéter peritoneal.

I Hospital de dia nefrolégico. 8 planta baja HUT)

* Administraciéon de tratamientos iv.

) Técnicas especiales.

*Realizacion de técnicas de recambio plasmatico
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3- PROGRAMA DE ESPECIALIDAD

Se remite a la direccion electrénica del BOE en el que fue publicado (2008)

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm Las rotaciones de

los residentes en formacién estan estructuradas dentro de cada afo de residencia de

la siguiente forma:

| ePrimer afio de residencia

*Nefrologia clinica: primera toma de contacto con la especialidad (1
meses)

*Medicina Interna: 6 meses
*Cardiologia 2 mes
*Endocrino 1 mes
*Urologia 1 mes
*Radiologia 1 mes

*Durante este afio, se realizan 3 guardias en el Servicio de Urgencias y
2 guardias de Nefrologia acompafados de un residente mayor.

| eSegundo afio de Residencia

*Consultas externas de Nefrologia 3 meses
*Hospitalizacion Hemodialisis 3 meses
*Atencion Primaria : 1 mes

*Unidad de Hemodialisis 4 meses

*Durante este afio, se realizan 3 guardias de Nefrologia y 2 guardias en
el Servicio de Urgencias.

eTercer afio de Residencia

*Unidad de técnicas domiciliarias : 3 meses

*Unidad de Cuidados intensivos: 2 meses

*Consultas externas de Trasplante renal : 2 meses
*Rotacion externa hospital trasplantador: 4 meses.
*Durante este afio se realizan 5 guardias de Nefrologia

eCuarto afno de residencia |

*Rotacion externa a elegir por el residente ( nefrologia pediatrica,
intervencionista, anatomia patoldgica): 2 meses

*Hospitalizacion : 4 meses

*Consultas Externas de Nefrologia : 2 meses

*Unidad de Hemodialisis 3 meses

*Durante este afio se realizan 5 guardias de Nefrologia
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NEFROLOGIA:

Durante el primer mes consideramos oportuno que el nuevo residente rote por
las secciones del Servicio de Nefrologia para que pueda aprender donde se
encuentra el servicio, las distintas unidades funcionales que lo integran, los
miembros del servicio y reciba una informacion general sobre cudl es la actividad
en cada seccion y en relacion a ello compruebe como es el programa de

formacion de Nefrologia.

El Residente de primer afio se familiariza la organizacion de la unidad y las
diversas técnicas de Hemodialisis (monitores de HD, dializadores...), la dialisis
peritoneal, la hospitalizacion y las distintas consultas. Es un periodo de

familiarizacion y de establecer la acogida y conexion con el servicio.

En esta rotacién coincide con los cursos de iniciacion de cara a que puedan
afrontar las guardias en Urgencias Generales, de elaboracion de una historia

clinica, de interpretacion de ECG, etc...

MEDICINA INTERNA:

Adscrito a este Servicio durante 6 meses. En este tiempo los objetivos

principales son:

Aprendizaje de Historias Clinicas junto con exploracion fisica, racionalizar el
uso de exploraciones complementarias centrandose en la sospecha de un

Juicio Clinico.

Durante la rotacién de Medicina Interna el residente se centrara en 3 blogues
fundamentales y que seran la base su futura figura como nefrélogo siendo

éstas:
= Riesgo cardiovascular.
= Enfermedades sistémicas.

» Enfermedades infecciosas.
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CARDIOLOGIA

Adscrito a este servicio durante 2 meses. Los objetivos principales son los

siguientes:

- Realizacién de Historias Clinicas junto con exploracion fisica, orientando

el caso con un Juicio clinico.

- Interpretacion del electrocardiograma, exploracion cardiol6gica basica,

indicacion e interpretacion de exploraciones especiales.

- Valoracién de la insuficiencia cardiaca global y disfunciones ventriculares
aplicables a la insuficiencia renal cronica, donde podra aplicar sus

conocimientos en la consulta de Cardiorenal.
- Estudio de la pericarditis con especial referencia a la forma urémica.

- Estudio general de las arritmias, patologia muy frecuente en los enfermos

renales.

ENDOCRINOLOGIA

El Residente esta adscrito con una duracion de un mes, preferentemente en la
consulta de Diabetes con el objetivo de la familiarizacién con el tratamiento
hipoglucemiante, conocimiento de las complicaciones y profilaxis de la
enfermedad.

RADIODIAGNOSTICO

El Residente est4 adscrito con una duraciéon de un mes. Los objetivos de esta

rotacion son:
- Interpretacion de una placa de térax.
- Estudio y valoracién de la urografia.
- Estudio y valoracion de la ecografia y doppler renal.
- Estudio y valoracion del TAC renal, Angio TAC, AngioRNM y Angiografia

renal.
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- Estudio y valoracion del doppler y ecografia renal en el transplante y su

valor predictivo en el diagnostico de la disfuncion precoz del injerto.
UROLOGIA
El Residente esta adscrito durante un mes. Centrard sus conocimientos en:
- Fracaso renal agudo obstructivo y técnicas de desobstruccion.
- Litiasis renal.
- Interpretacion clinica de Urografias.

ATENCION PRIMARIA

La Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento del
Servicio Sanitario Publico de Andalucia, en la Instrucciéon N° 1/2006, de 30 de
Octubre, establece el sistema de rotaciones en el ambito asistencial de la
Medicina Familiar y Comunitaria de los Centros de Atencion Primaria, orientados
a:

- Ampliar la formacién del residente en comunicacion y continuidad
asistencial, relacibn médico-paciente, faceta preventiva y asistencial de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria (individuo, familia y

comunidad con un enfoque bio-psico-social).

- Razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagndstica y

alta frecuentacion.

- Conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y
gestion de los centros de salud, contribucion a la adquisicion de las
competencias generales y transversales especificadas en el Modelo de
Gestion por Competencias del SSPA, todo segun un Plan Especifico de

Formacion.
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CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA.

Durante esta rotacion se pretende que el residente adquiera las siguientes
habilidades pasara por las diferentes areas y consultas monograficas de

Nefrologia donde destacan:

Consulta enfermedades glomerulares.

Consulta onconefrologia.

Consulta cardiorenal.

||

Donde se realizara :

- Correcta realizacién de la historia clinica completa con especial hincapié
en el aspecto nefrologico.

- Orientacion diagnéstica clinica y solicitud de pruebas analiticas y
complementarias adecuadas.

- Diagnostico diferencial y elaborar el juicio clinico.

- Indicaciones de Biopsia Renal y conocimiento de la Via Clinica y su
cumplimentacién.

- Indicaciones y contraindicaciones de tratamiento sustitutivo de la ERC, y
forma de planteamiento al paciente.

- Manejo de las diferentes opciones de Tratamientos Sustitutivos de la ERC
y forma de planteéarselo al paciente. Orientacion al método méas adecuado
desde el punto de vista médico si fuera necesario.

- Manejo del paciente onconefrologico.

- Conocimiento de todos los factores de progresion de la ERC y su

tratamiento.
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- Manejo de las complicaciones de la ERC: Anemia e Hiperparatiroidimo
secundario

- Protocolo pre-dialisis: Momento de peticion de acceso vascular, su
seguimiento y cuidados del mismo. Momento de la indicacion de
colocacion de catéter peritoneal.

- Manejo del protocolo de inclusion en programa de trasplante.

- Consulta de Cardiorenal seguimiento conjuntamente con Cardiologia/

Nefrologia.

UNIDAD DE HEMODIALISIS:

Esta rotacion se realizara en dos periodos.

Durante el primero (R2) se orienta a ofrecer al MIR los conocimientos técnicos y
el entrenamiento basico adecuado para enfrentarse al manejo clinico de

pacientes y las guardias de la especialidad en ese area.

Durante la segunda rotacion (R3 - R4) se completa la formacién, introduciendo
de manera especial la responsabilidad directa en el seguimiento de los

pacientes.

Conocimientos Tedricos

- Organizacion de un programa de hemodidlisis y papel de la enfermeria

en el mismo.
- Indicaciones y contraindicaciones de la hemodialisis.
- Principios fisicos de la hemodidlisis.
- Diferentes tipos de dializadores y membranas de dialisis.

- Soluciones de liquidos hemodidlisis: diferencias, indicaciones, ventajas e

inconvenientes de su uso
- Conocimientos relativos al tratamiento de agua para hemodialisis.

- Modalidades de las distintas técnicas de hemodialisis.
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- Prescripcion de hemodialisis en las distintas modalidades.

- Medida de adecuacion y control de la sesién de didlisis.

- Anticoagulacion en hemodialisis.

- Acceso vascular: tipos, manejo, cuidado y complicaciones.

- Utilizacion adecuada de medicacion en pacientes en hemodialisis.

- Manejo de las complicaciones intradidlisis (hipotensién, calambres,

intolerancia a la dialisis...).

- Valoracién del estado nutricional y requerimientos nutricionales

especificos en pacientes en hemodialisis. Uso de la bioimpedancia.

- Complicaciones a largo plazo de la hemodialisis (agotamiento de acceso
vascular, amiloidosis, sindrome del tunel carpiano, ateroesclerosis, MIA,
...). 16. Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el
sindrome urémico en pacientes en hemodialisis (anemia, osteodistrofia

renal...).

- Inclusion de pacientes en lista de espera de trasplante renal.
18.Conocimiento y manejo de la historia clinica informatizada de la

Unidad de hemodialisis.

Tecnicas a realizar

- Conocimiento de los distintos monitores de maquinas de hemodialisis,

estructura y funcionamiento.

- Conocimiento de montaje de la técnica, conexion y desconexion del

paciente.

- Indicacion, colocacion y retirada de catéteres venosos centrales para

hemodialisis.
- Retirada de catéteres venosos centrales permanentes.

- Realizacién de bioimpedancias
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

El Residente esta adscrito durante dos meses en donde centrara su dedicacion

principal a aquellos pacientes con :

- Sepsis. Shock séptico. Fracaso Renal Agudo en pacientes septicos y Fallo
multiorganico en estos pacientes.
- Politraumatismos.
- Postoperatorios complicados.
- Intoxicaciones.
- En esta Unidad debe adquirir conocimientos sobre:
- Canalizacion de grandes vasos.
- Intubacién oro-traqueal.
- Monitorizacion de los pacientes.
- Alimentacién parenteral
- Manejo del Fracaso Renal Agudo en el paciente septico. Empleo de
diuréticos , drogas vasoactivas, antibioticos.
- Técnicas Continuas de Reemplazo Renal : HDCVV, HDFCVV, Indicacion
de HD en estos pacientes
- Manejo del paciente con Sindrome Coronario Agudo y con trastornos del
ritmo.
- Debe adquirir conocimientos de :
- Interpretacion E.C.G.
- Diagnostico de arritmias y enfoque terapéutico

- Técnicas especiales ( Marcapasos, DAI...) realizadas en dicha unidad
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HOSPITALIZACION:

En estos tres meses, el Residente de segundo afo se ubica fundamentalmente

en la Unidad Clinica de Nefrologia y pacientes periféricos.

Contenidos tedricos

- +Estudio del funcionamiento normal de las diferentes estructuras renales,
asi como las pruebas de exploracion funcional (sedimento, FG, pruebas
isotopicas...) y de imagen y su interpretacion.

- *Conocer los agentes etiolégicos, patogenia, trastornos fisiopatologicos y
clinica de la insuficiencia renal aguda y crénica. Diagndstico diferencial
entre los distintos tipos. Tratamiento con medios conservadores o
necesidad de uso de técnicas de depuracion extrarrenal tanto en IRA e
IRC.

- +Indicaciones y contraindicaciones de las técnicas de dialisis.

- +Indicaciones, complicaciones e interpretaciéon de la biopsia renal.

- +Conocimiento de glomerulopatias y nefropatias vasculares, tubulares,
intersticiales, sistémicas, metabdlicas y hereditarias (etiologia, patogenia,
fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y prevencion).

- eldentificar los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base.
Conocer sus causas y plantear un tratamiento correcto, y de la causa que
los desencadena.

- eHipertension arterial, etiopatogenia y tratamiento. Tratamiento de

complicaciones.

Contenidos Précticos

- Valoracién clinica del enfermo renal: realizacién, actualizacion y manejo
de la historia clinica, exploracion fisica.

- Metodologia de la orientacion diagndstica.

- Diagnoéstico diferencial de los principales sindromes nefrolégicos.

- Indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de las pruebas
diagnésticas mas frecuentes.

- Tratamiento y profilaxis de los procesos nosolégicos mas frecuentes.

Habilidades
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- Realizacién de biopsia renal, guiada por ecografia.

- Canalizacion de vias centrales.

- Técnicas de reanimacion basicas.

- Técnicas de HD para pacientes agudos (HD, UF, SEHD, HF on line, etc..)

- Otras: sondaje vesical, vias periféricas, pinchar fistulas A-V...

Las Interconsultas hospitalarias seran resueltas diariamente. La rotacion por
esta Unidad se hace de manera conjunta con la Unidad de Hospitalizacién. En
esta rotacion se debe destacar la necesidad de que el MIR muestre una actitud
muy receptiva ante la interconsulta y lo que ello significa, ademas de mostrar
una alta aspiracion profesional. Es necesario tomar todos los casos
(especialmente los mas demostrativos) como propios e indagar en ellos hasta el

maximo, de la mano de su tutor en el area.

CONSULTA DE PREDIALISIS/ERCA

La duracién de esta rotacion serd de dos meses. Es una consulta que varia
segun demanday en ella se controlan especialmente pacientes con enfermedad
renal cronica estadio 4 (predidlisis) y 5 no candidato a tratamiento renal

sustitutivo.
En estas consultas debe:

- Seguir con el manejo de la enfermedad renal crénica, sus complicaciones
y los tratamientos especificos con FG menores de 30 ml/min

- Ser capaz de informar sobre las terapias sustitutivas renales

- Apoyar al enfermo en la toma de decisiones

- Coordinacion con otros servicios en la realizacion de accesos vasculares
para hemodidlisis, de implantacion del acceso peritoneal, de catéteres en
casos urgentes

- Indicar el inicio de la técnica de forma programada

- Atencion del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 no
dializable

- Colaboracién con otros servicios para atencion en el momento final de la
vida: hospitalizacion de nefrologia, en el domicilio, médico de familia ...

- Inicio de protocolo de estudio en Trasplante renal de vivo y anticipado.
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TECNICAS DOMICILIARIAS
(DIALISIS PERITONEAL / HEMODIALISIS DOMICILIARIA).

Conocimientos teoricos:

- Organizacion de un programa de dialisis domiciliaria y papel de la
enfermeria en el mismo.

- Indicaciones y contraindicaciones de la dialisis peritoneal y HD
domiciliaria.

- Modalidades de didlisis peritoneal, incluyendo los diferentes sistemas de
dialisis y cicladoras.

- Funcionamiento de la membrana peritoneal y metodologia para medir el
transporte de agua y solutos.

- Prescripcion de didlisis en las distintas modalidades (DPCA, DPA, DPI) y
conocimientos de adecuacion.

- Soluciones de didlisis peritoneal: diferencias, indicaciones, ventajas e
inconvenientes de su uso. Utilizacion adecuada de medicacion en
pacientes en dialisis peritoneal.

- Tipos de catéteres peritoneales y manejo de las complicaciones
relacionadas con el mismo (atrapamiento, obstruccién, mal posicion....).

- Diagndéstico y tratamiento de peritonitis y de infecciones del tanel/orificio
de salida.

- Manejo de las complicaciones relacionadas con la didlisis peritoneal
(hernias, escapes subcutaneos y problemas de la pared abdominal).

- Valoraciébn del estado nutricional y requerimientos nutricionales
especificos en pacientes en dialisis peritoneal.

- Complicaciones a largo plazo de la dialisis peritoneal (fallo de
membrana...) y su tratamiento (descanso peritoneal...).

- Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome
urémico en pacientes en didlisis peritoneal (anemia, osteodistrofia
renal...).

- Evaluacion del paciente para su inclusion en lista de espera de trasplante

renal aislado o combinado.
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- Hemodidlisis diaria domiciliaria: entrenamiento y papel de la enfermeria.
- Hemodidlisis diaria domiciliaria: indicaciones, manejo del paciente y sus

complicaciones.

Tecnicas a realizar:

- Ver la forma de colocacion y retirada de catéteres peritoneales.

- Maniobra alfa para recolocacién del catéter peritoneal.

- Colocacion de catéteres venosos centrales para hemodidlisis transitoria.

- Actitud a seguir con la extrusion del manguito de salida del catéter

peritoneal.

TRASPLANTE RENAL

Esta rotacion se realiza de forma compartida en esta unidad con el Servicio de
Nefrologia de un hospital trasplantador a elegir por el propio residente segun sus

intereses, con una duracién de cuatro meses.

El MIR deberd aprender el manejo del paciente trasplantado de novo y el
paciente trasplantado en mantenimiento. En lo asistencial el MIR participara en

la evaluacion global del paciente.
Durante esta rotacidn se realizara un aprendizaje sobre:

- Organizacion de un programa de trasplante renal y papel de la enfermeria en

el mismo.

- Conocimiento y manejo adecuado de la medicacion inmunosupresora y de los

protocolos inmunosupresores en la fase temprana y tardia.
- Diagnostico y tratamiento de la disfuncion del injerto.

- Utilizacion adecuada de medicacién no inmunosupresora en pacientes con

trasplante renal (conocimiento de interacciones medicamentosas).
- Manejo de la infeccion en el trasplante renal (profilaxis y tratamiento).

- Complicaciones a largo plazo del trasplante: nefropatia cronica del injerto,
recurrencia de la enfermedad renal, cardiovasculares, tumores, complicaciones

oseas, hematologicas, nutricionales.
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- Conocimiento para interpretacion de las biopsias renales.

- Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome urémico

en pacientes trasplantados (anemia, osteodistrofia renal...).

Técnicas a realizar:

- Colocacion y retirada de catéteres de vias centrales.
- Realizacion de biopsia renal.

-Ecografia del injerto.

OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:

Terapias de recambio plasmatico.

Didlisis filtro de inmunoadsorcion (depuracion de cadenas ligeras en patologias
como el mieloma) Colocacibn de vias centrales (yugular y femoral
fundamentalmente) con control ecografico, necesarias para la realizacion de
todos los procedimientos anteriores

Colaboracion con las unidades de enfermos criticos (UVI, UCCC y URPA) en
las técnicas continuas, fundamentalmente HDFVVC y HFVVC.

Hemodialisis Infantil.
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4.- FORMACION ACADEMICA.

4.1.- Sesiones clinicas.

- Participacién obligada en las sesiones para residentes organizadas en nuestro
hospital durante el primer afio que se indican desde Docencia, en las cuales

estamos implicados.

- Participacion en las sesiones clinicas de cada uno de los servicios donde se

realizan las rotaciones, durante la duracion de las mismas.

- Asistencia obligatoria a las sesiones generales del hospital y preparacion de

al menos una antes de finalizar la residencia.

— Asistencia a las sesiones de los servicios de Nefrologia donde se llevan a cabo
las rotaciones externas, con participacién activa (casos clinicos, revision y

actualizacion de temas de interés y sesiones bibliograficas).

Sesiones clinicas del Servicio de Nefrologia

LUNES 8:30 horas:

« se comentan los ingresos y las incidencias del fin de semana de los pacientes ingresados
en planta de Nefrologia, Interconsultas, Urgencias y Trasplante

MARTES 8:30 horas:

 — Sesién Hospitalaria del Hospital Universitario Torrecardenas.

MIERCOLES 8.30 Horas

«Sesién Clinica Semanal ( Acreditada por ACSA)

JUEVES 8:30 horas: :

«se comentan los pacientes ingresados en Nefrologia o Interconsultas que se consideren
relevantes. La llevan a cabo los residentes rotantes en planta e interconsultas junto con
sus adjuntos responsables.

WIERNES 8.30 h:

«Sesién bibliografica con la participacion de todos los miembros del servicio.

Pagina | 19



4.2. Asistencia a Cursos y Comunicaciones:

La actitud investigadora se considera una postura que, aplicada a la asistencia
clinica, mejora la calidad, permite al clinico introducir en el proceso capacidades
propias del método cientifico, entender la literatura cientifica y colaborar con la
evolucion de la medicina. Por ello, en el Servicio de Nefrologia del HUT
incentivamos al residente a incorporarse en la actividad cientifica desde los
primeros afos de residencia, recomendando la iniciacion en un programa de

doctorado durante la residencia.

Durante la residencia se espera que los residentes participen en congresos y
reuniones cientificas enviando comunicaciones y/o poster, y poco a poco se ira
avanzando en el mundo de la investigacién participando en revisiones de la

literatura y finalmente articulos originales

Para la asistencia a congresos siempre tendran prioridad los residentes que
hayan enviado poster/comunicaciones y que hayan sido aceptadas; después de
esto se les da prioridad a los residentes mayores sobre los menores). Los

congresos a los que suelen acudir los residentes son:

«Congreso anual de la sociedad andaluza de nefrologia (SAN)
«Congreso anual de la sociedad espafola de nefrologia (SENEFRO)
«Congreso anual de la sociedad europea de nefrologia (ERA-EDTA)
«Congreso bianual de sociedad espafiola de trasplante ( SET)

«Congreso anual de sociedad espafiola de hipertension y riesgo cardiovascular (
SEHLEHLA)

«Congreso bianual de hemodialisis domiciliaria y dialisis peritoneal

+Curso de manejo de trastornos electroliticos ( universidad de Alcald)
+Curso de anual actualizacion en nefrologia impartido en la FID

«Otros cursos varios de actualizacion impartidos durante el afio, se puede asistir
siempre que se cumplan los requisitos antes mencionados.

«Cursos especificos fundamentales a realizar durante la residencia:
«Curso de Hemodialisis para residentes de la SEN

+Curso de trasplante renal para residentes de la SEN

+Curso de Didlisis peritoneal para residentes de la SEN

Curso o master enfocado a la investigacién o a la iniciacién en la revisién de
articulos cientificos.
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4.2 Evaluaciones.

El ministerio de Sanidad y Consumo, tiene contempladas 4 evaluaciones, una por
afo. De esta forma en mayo-junio de cada afo, el MIR debe entregar al tutor, una
memoria resumida de las actividades que ha realizado a lo largo del afio (asistencial,
docente e investigadora) seguin un modelo que se facilitara; junto a la memoria los
impresos firmados con la evaluacién de cada rotacion, un impreso por cada una de
ellas, el impreso puede ser firmado por el adjunto con el que se ha estado rotando, o

en su defecto por el tutor de la especialidad donde se ha hecho el rotatorio.

Con caracter trimestral, la tutoria realizard unas entrevistas estructuradas para ir
conociendo de primera mano la evolucion del residente y sus problemas a lo largo de

la residencia
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5.- GUARDIAS

En Nefrologia del Hospital Universitario Torrecardenas los facultativos realizan
guardias en horario 20:00 a 8:00 (12 horas) de lunes a viernes y de 8:00 a 8:00
(24 horas) sabados, domingos y dias festivos, mientras que los Residentes las
realizan desde las 15h a las 8h (17horas) en laborables y de 8.00 a 8.00 en

sabados, domingos y festivos.

Los FEAs hacen jornadas de continuidad asistencial (de 15:00 a 20:00 horas)
de lunes a viernes siendo las guardias siempre de presencia fisica (s6lo
localizadas excepcionalmente algin domingo o festivo, en el cual no haya
Didlisis). Los Residentes realizaran sus guardias de Nefrologia, junto al adjunto
correspondiente, atendiendo la planta de Hospitalizacién general, , la Unidad de
Hemodialisis, las llamadas de Urgencias y las Interconsultas urgentes Las
guardias tienen caracter formativo y asistencial, y los residentes de Nefrologia,
realizaran una media de 5 guardias mensuales. La distribucion de dichas

guardias sera la siguiente: «

Durante el primero y el 2° afio de residencia: tendran prioridad las guardias en
el Servicio de Urgencias, completando las restantes hasta llegar al maximo de 5

recomendado con guardias en la Unidad de Nefrologia.

» Durante el tercer y cuarto afo de residencia, todas las guardias se realizaran

en la Unidad de Nefrologia.

* Los residentes de Nefrologia no realizardn guardias en otros servicios a

excepcion del Servicio de Urgencias o Cuidados Intensivos.
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6. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Solo hacemos mencién de algunos de los manuales y libros basicos mas
utilizados como base de los conocimientos en Nefrologia, teniendo en cuenta

que las revistas y publicaciones digitales, son hoy la mayor fuente de
actualizacion en la formacion.

* - Nefrologia al dia. Autores: V. Lorenzo Sellarés. J.M. Lopez Gomez.
Edicién del Grupo Editorial Nefrologia de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia. (Editado en 2010 en papel y actualmente de acceso libre en
formato digital).

- Manual de Nefrologia Clinica, didlisis y trasplante renal. Au: Danovitch. Ed
Marban.

* - Nefrologia Clinica. Au: M. Arias Rodriguez. Ed Panamericana. (42 Ed)
2013. Oxford Texbook of clinical nephrology. Au. St. Cameron, A.M.
Davison, JP Grunfeld, D.Kerr, E. Ritz.

Revistas:

* JASN (libre acceso desde el Servicio)
+ Kidney International Am.J.Kidney Dis.

* NDT Nefrologia. (libre acceso desde el Hospital, a través de la Biblioteca
virtual del SAS.

-Paginas web:

* http://www.senefro.org/
* http://www.kdigo.org/
* http://www.cybernephrology.org/

* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed http://www.uptodate.com/
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