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Aprobado el 18 de enero de 2012 en reunion de Comision de Docencia (acta 1/2012)

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Duracién: Cuatro afios. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION:
La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio
morfologico y funcional del rifidn en condiciones normales y patoldgicas. Sus
contenidos, en sintesis son:

a. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las
vias urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y &cido-base, asi como de sus
consecuencias.

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

c. Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploracion, diagndstico y tratamiento: pruebas funcionales,
morfologicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los
accesos vasculares.

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

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

extrahospitalario.

El itinerario formativo desarrollar en el Hospital Clinico se basa en el programa de
formacion de médicos especialistas en Nefrologia, que se atiene a las directrices
contenidas en la guia elaborada por el Comité de Estudios del anterior Consejo
Nacional de Especialidades Médicas para la realizacion de programas docentes,

tomando como referencia asi mismo, el anterior programa formativo de la
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especialidad que fue aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e

Investigacion del entonces Ministerio de Educacion y Ciencia, mediante Resolucion

de 25 de abril de 1996.

3. OBJETIVOS DE LA FORMACION

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 Organizacién Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias:

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

Planificar los servicios nefrologicos que necesite la poblacion a la cual debe
dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.
Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrologica, a la poblacion a la
gue presta sus servicios.

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

Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, 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 colaboracion con la investigacion.

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

Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva

nefrologica.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo formado en nuestro

hospital debera estar capacitado para emplear los métodos diagndsticos vy

terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas preventivos y
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epidemiologicos, diagndésticos, prondsticos y terapéuticos propios de la Nefrologia.

4. FORMACION TRANSVERSAL
a. Metodologia de lainvestigacion.

Durante su formacion el residente de Nefrologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El especialista en Nefrologia debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacién, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las
ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la discusion y la
elaboracidon de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacion

0 una publicacion.

La formacion del especialista en Nefrologia como futuro investigador ha de
realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afos de

especializacion, aunque posteriormente deba continuar desarrollandola.

b. Bioética.

e Relacién médico-paciente.
Humanismo y medicina.
Consentimiento informado.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Aspectos legales de los trasplantes. ONT, etc.
e Aspectos institucionales.
Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

c. Gestion clinica.
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e Aspectos generales.
Cartera de servicios.
Competencias del especialista en Nefrologia.
Organizacion funcional de un servicio de Nefrologia.
Equipamiento bésico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.
Recomendaciones nacionales e internacionales.
e Gestion de la actividad asistencial.
Medida de la produccién de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos nefrolégicos y su proyeccioén clinica.
e Calidad.
El concepto de calidad en el &mbito de la salud.
Importancia de la coordinacion.
Calidad asistencial: control y mejora.
Indicadores, criterios y estandares de calidad.
Evaluacion externa de los procesos en Nefrologia.
Guias de practica clinica.
Programas de garantia y control de calidad.
Evaluacion econdémica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.
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5. FORMACION ESPECIFICA

La formacién especifica esta vinculada al campo de accién y las areas propias de la

Nefrologia:

a. Ciencias basicas. Incluye la formacién basica 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, nutricion, farmacologia, biologia celular y molecular,

microbiologia, inmunologia, o cualquier otra disciplina con repercusiéon en la

patologia renal.

b. Formacién en otras especialidades. La interaccion entre los distintos 6rganos

y sistemas, tanto en la fisiologia como en la patologia, obliga al residente de

Nefrologia a adquirir una formacion global en otras especialidades médicas y

quirdrgicas.

c. Formacion nefrolégica. Los contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:

Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades del rifion y
las vias urinarias. Hipertension arterial y alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, asi como sus consecuencias.
Procesos que pueden tener su origen en una alteracion del
funcionamiento renal (hipertension arterial y dafio vascular entre otros).
Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodialisis, didlisis
peritoneal, trasplante renal y otras técnicas de depuracion
extracorpérea). Procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis.
Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploracion,
diagndstico y tratamiento:
i. Técnicas de evaluaciéon clinica del enfermo: historia clinica y
exploracion fisica.
ii. Técnicas diagnésticas de las alteraciones funcionales,
morfologicas, genéticas y de biologia celular y molecular.
iii. Técnicas de diagndstico por imagen: radiologia convencional y
ecografia, entre otras.

iv. Técnicas diagndsticas: biopsia renal.
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v. Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de
depuracién (accesos vasculares temporales y catéteres

peritoneales).

d. Metodologia docente.
El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva
de responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a
través de las actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a
cabo por el residente en colaboracion con otros profesionales de la unidad
docente de Nefrologia, de los que ira aprendiendo una forma de trabajo, unas

habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del

periodo formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de

una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica 0 un tratamiento completo de forma

independiente

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas
en su ejecucion por el residente.

La formacién tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de
formacion continuada que se realicen en la unidad docente de Nefrologia, tales
como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas a cabo en el
propio servicio, o con los de otras especialidades, sesiones anatomo-clinicas con el

servicio de anatomia patolégica y cualquier otra modalidad de actividad formativa.
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6. ROTACIONES

La formacién del residente requiere un aprendizaje basico en especialidades
vinculadas con la Nefrologia, que se llevard a cabo mediante rotaciones dentro y
fuera del propio servicio de Nefrologia.

a. Estanciainicial en Nefrologia (de 2 a 3 meses).

El periodo de residencia se iniciard con una estancia de un minimo de 2 a 3 meses
en el servicio de Nefrologia.
La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inmediato y directo
con la estructura fisica del correspondiente servicio, con el personal facultativo y
auxiliar de la misma y con los residentes de otros afios, asi como conocer la
dindmica de trabajo y las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo en
el mismo.

b. Rotaciones por especialidades afines y complementarias (13 meses).
Incluye un periodo de 16 meses, sin perjuicio de los periodos vacacionales, cuya
finalidad es conseguir el aprendizaje y desarrollo de una serie de técnicas de
diagnostico y de tratamiento, asi como el conocimiento de aquellas enfermedades
mas comunes relacionadas con la patologia renal (ver apartado 8.25), lo que sera de
gran utilidad para la formacioén integral en Nefrologia.

6.2.1 Rotaciones obligatorias. Incluye un periodo de 8 meses, distribuido de la
siguiente forma:

a. Medicina interna (4 meses): De ellos dos meses en medicina interna, 1 mes
en infecciosos y un me en sistémicas)

Cardiologia (1 mes).
Endocrinologia (1 mes).

Neumologia (1 mes)

© 2 o0 o

Cuidados intensivos (1 mes).

6.2.2 Rotaciones electivas.

Incluird un periodo de 4 meses para rotar por algunas o todas las especialidades
siguientes:

Urologia (1mes)

Anatomia patologica (1 mes)

Diagnastico por imagen. Fundamentalmente ecografia (1 mes).
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Nefrologia pediatrica (Rotacion externa). (1 mes)

Rotaciones por las diferentes &reas que integran la Nefrologia.

Las rotaciones de las distintas areas de Nefrologia se realizaran siguiendo las
recomendaciones de la Comisién Nacional de la especialidad y teniendo en cuenta
las caracteristicas de nuestro servicio en este hospital.
Las rotaciones por las distintas unidades del servicio de Nefrologia se haran a doble
vuelta, de forma que las responsabilidades seran progresivas y se realizaran en dos
fases; una primera, destinada primordialmente al aprendizaje y una segunda, con un

mayor grado de autonomia.

Las rotaciones en el servicio de Nefrologia son obligatorias y se realizaran en las
unidades basicas que lo constituyen, con la siguiente distribucion:

a. Unidad de hospitalizacién (10 meses).

b. Unidad de dialisis y técnicas de depuracion extrarrenal (8 meses).

c. Unidad de dialisis peritoneal (3 meses).

d. Unidad de consulta externa (5 meses).

e. Transplante renal (5 meses) Rotacion interna en UGC intercentros de
Nefrologia, se realiza en Hospital Virgen de las Nieves, como centro
colaborador, por pertenecer a la misma UGC. Se realiza en dos periodos los
primeros dos meses que coinciden con el final del tercer afio y el inicio del
cuarto afo el residente rotara por la la unidad hospitalaria de encamacion de
Trasplante. Y otros tres meses realizados durante el cuarto afio que ademias
de pasar por el area de encamacion de trasplante lo hara por la consulta de
trasplante.

f. Otro centro (2 meses) (opcional).
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7. GUARDIAS

Las guardias tienen carécter formativo y obligatorio. Se aconseja la realizacién de
entre 4 y 6 mensuales. Durante el primer afio se realizaran guardias en las urgencias
hospitalarias en numero de tres al mes, el resto hasta completar un maximo de seis
se haran en el Servicio de Nefrologia. A partir del segundo afio, las guardias seran
fundamentalmente de la especialidad. Durante el segundo afio se hardn un maximo
de dos guardias al mes en urgencias y el resto de Nefrologia. Durante los afios
tercero y cuarto las guardias son de Nefrologia hasta un maximo de seis guardias al
mes.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

El nefrélogo, al terminar el periodo especializado de su formacion, debera ser capaz

de alcanzar los objetivos especificos de cada una de las materias que constituyen la

especializacion que se expresan a continuacion:

Qo T w

o o T p

1. Elrindn normal. Desarrollo, estructura y funciones:
a. Embriologia. Anatomia e histologia.
b. Conceptos basicos de fisiologia renal.
2. Orientacion diagnodstica del enfermo renal:
Enfoque y valoracion clinica del enfermo con patologia renal.
Procedimientos diagndsticos de laboratorio y pruebas complementarias
(MAPA y otras).
Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.
Biopsia renal.
3. Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liquidos
corporales:
Trastornos del agua y el sodio.
Alteraciones del potasio total y de su distribucion en el organismo.
Trastornos del equilibrio acido-base.
Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.
4. Infeccion urinaria. Nefropatia de Reflujo.
5. Litiasis renal. Uropatia obstructiva.
6. Hipertension arterial:
Regulacion general del tono vascular.
El rifndn y la regulacion de la presion arterial.
Causas de hipertension y bases fisiopatoldgicas.
Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnosticos y tratamiento de la
hipertension arterial.
7. Nefropatias vasculares.
Nefroangioesclerosis.
Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembdlica.
Microangiopatia trombatica: parpura trombadtica trombocitopénica y sindrome

urémico hemolitico.
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8. Nefropatias glomerulares:
Etiopatogenia, bases morfolégicas y clasificacion de las enfermedades
glomerulares.
Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general.
Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos y
glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis
endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis
mesangiocapilar. Nefropatia mesangial IgA. Otras.
9. Elrifidn en las enfermedades metabdlicas:
Nefropatia diabética.
Nefropatia gotosa.
El rindn en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccion del
potasio.
10.Diabetes y patologia renal.
11.Alteracion renal en otras enfermedades metabdlicas (gota,
hipercalcemia y alteraciones del potasio, entre otras).
12.El rindn en las enfermedades sistémicas:
Nefropatia lUpica.
El rifdn en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.
Vasculitis y rifion.
Nefropatia de la esclerodermia.
Nefropatia de la crioglobulinemia.
Amiloidosis renal.
El rifndn en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas.
El rifidn en la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.
Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infecciosas.
13.Nefropatias intersticiales no infecciosas.
14.Nefropatias congénitas:
Anomalias congénitas del rifidn y vias urinarias.
Enfermedades  quisticas. Enfermedad poliquistica. Clasificacion,
etiopatogenia, diagndéstico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades

renales quisticas. Nefronoptisis.
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15.Nefropatias hereditarias:
Sindrome de Alport.
Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico
hereditario con afectacion renal.
16.Tubulopatias.
17.RifidGn y embarazo.
18. Rifldn y enfermedades hepéaticas:
Papel del rifién en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
Sindrome hepato-renal.
19.Tumores del rifibn y de las vias urinarias.
20.Fracaso renal agudo:
Concepto y epidemiologia.
Fisiopatologia, diagnostico, prondéstico y tratamiento del fracaso renal agudo.
Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas continuas o
prolongadas, hemofiltracion, hemodiafiltracion, aféresis, etc.).
Papel de las técnicas de depuracion en las intoxicaciones.
21.Enfermedad renal cronica:
Definicion y clasificacion.
Prevencion y control de la progresion.
Aspectos epidemiologicos, éticos, sociales y de gestidon sanitaria.
22.Insuficiencia renal crénica (IRC):
Evaluacion global del paciente con IRC.
Causas y mecanismos de progresion.
Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y de la
respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos gastrointestinales.
Anemia. Alteraciones de la coagulacidon. Trastornos endocrinolégicos de la
uremia. Alteraciones cutaneas. Alteraciones neurologicas. Osteodistrofia
renal.
Manejo conservador del paciente con IRC.
Manejo de medicamentos en los enfermos renales.
23.Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: didlisis
peritoneal y hemodialisis:

Indicaciones.
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Eleccién de la técnica.

Preparacion del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y accesos
vasculares.
Aspectos técnicos del tratamiento.Didlisis peritoneal: continua ambulatoria

(DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc. Hemodialisis: Hemofiltracion,
hemodiafiltracion, AFB, etc.
Complicaciones médicas y quirargicas.
Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion.
24.Trasplante renal:
Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.
Obtencion de érganos y coordinacion del trasplante.
El donante de rifion.
Lista de espera para trasplante renal. Seleccion de la pareja donante-
receptor.
Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.
Terapéutica inmunosupresora.
Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.
Resultados del trasplante renal
Futuro del trasplante. Xenotrasplante.
Trasplante renal de vivo.
Factores de riesgo cardiovascular.
25.Conocimientos de las enfermedades mas comunes relacionadas
con la patologia renal (a adquirir fundamentalmente durante la
rotacion por medicina internay especialidades médicas):
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades infecciosas.
Enfermedades cerebrovasculares.
Diabetes mellitus.
Enfermedades digestivas mas comunes.
Reanimacion cardiovascular basica.
26.Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos

vinculados con la Nefrologia. Al final del periodo formativo, el
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nefrologo ha de saber indicar y valorar los siguientes métodos
exploratorios y terapéuticos:
Radiografia de torax.
Electrocardiograma.
Sedimento urinario.
Exploracion funcional renal.
Interpretacion de las biopsias renales.
Interpretacion de estudios por imagenes e is6topos, incluida la ecografia
renal.
Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocacion
de catéteres de didlisis peritoneal. Diversas modalidades de didlisis
peritoneal. Hemodialisis y otras técnicas de hemodepuracién. Técnica de

reanimacion cardiopulmonar basica.
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9. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

1. Aspectos generales.

El médico residente de Nefrologia del Hospital Clinico debe:

a. Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las
propias del servicio como las generales del hospital. En el servicio se
realizaran tres sesiones semanales. Dos casos clinicos y un tema a
revisar del temario general de Nefrologia, el tema que debera impartir el
residente estard en consonancia con la rotacion que en ese momento
estard realizando. Una vez al mes el caso clinico se imparte en inglés, en
esa sesion la discusion se hara en ingles. Las sesiones las haran todos
los residentes por orden y de acuerdo con la planificacion que
trimestralmente elaborara la tutora de Nefrologia. Al menos una vez por
afio debera participar en las sesiones hospitalarias, de forma activa.

b. Una o dos veces al mes se realizaran sesiones bibliograficas.

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. Para ello ha de
comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la
solicitud de ayudas y becas de investigacion.

e. El residente de Nefrologia de este hospital debe tomar conciencia de la
importancia de la formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar
sus conocimientos de la lengua inglesa y de informatica, al objeto de
poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse con colegas
de otros paises.

2. Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas. Durante el periodo
de la residencia, el médico residente se adaptara a las actividades cientificas
gue 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 debera, de manera orientativa:
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. Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clinicas,
bibliograficas y anatomo-clinicas del servicio de Nefrologia y en las
generales del hospital.

Haber presentado, al menos, tres comunicaciones a Congreso Nacionales
de Nefrologia, bien de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) o bien de
la Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante (SEDYT).

Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el servicio.
. Poseer conocimientos en metodologia cientifica y en estadistica.

. Se recomienda que se inicien en un programa de investigacion tendente a
la obtencion del grado de doctor. Asi como terminar la residencia habiendo
iniciado la elaboracion de su tesis doctoral.
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10.PLAN DE FORMACION POR RESIDENTE Y ANO
1. RESIDENTE DE PRIMER ANO
a. ROTACIONES

e Primer mes: Curso de Urgencias

e Dos meses de verano: Primer contacto con Servicio de Nefrologia:
Acompafado por un residente mayor apoyara al mismo en su trabajo en Sala
de encamacion o en revision de pacientes periféricos

¢ Neumologia: 1 mes, pasara por consulta de respiratorio y tras su rotacion
sera capaz de interpretar las radiografias de térax. Participara activamente en
las sesiones clinicas del Servicio de respiratorio

e Endocrino: 1 mes. Profundizara en el conocimiento especialmente de las
Nefropatias diabéticas. Participara activamente en las sesiones clinicas del
Servicio de endocrino.

e Cardiologia: 1 mes. Aprendiendo el manejo general del paciente cardiolégico
y profundizando en el conocimiento e interpretacion del ECG. Participara en
sus sesiones clinicas.

e Urologia: 1 mes. Rotara por consulta estudiando las distintas patologias que
engloban la especialidad de urologia. Participando activamente en sus
sesiones

e Medicina interna: 4 meses; de ellos dos meses en interna, 1 mes en
infecciosos y un mes en sistémicas. Aprendera la complejidad del paciente
del internista, haciendo especial hincapié en la realizacion de historias
clinicas. Conocera la patologia infecciosa y los tratamientos utilizados para su
control. Profundizara especialmente en las patologias sistémicas. Igualmente
debera participar activamente en sus sesiones clinicas.

e Radiologia: 1 mes. Especialmente por ecografia y particularmente por
ecografia renal. Participara activamente en las sesiones clinicas del Servicio
de radiodiagnostico. Seria conveniente realizar alguna sesion conjunta con el

Servicio de Nefrologia.
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b. FORMACION

¢ Realizacion de cursos de Plan Comun Complementario del EIR (PCCEIR)
e PCCEIR
El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la
Consejeria de Salud en el afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos
docentes comunes a todas las especialidades y de caréacter
complementario a la formacion de los especialistas en ciencias de la salud
y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del
titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y la promocién de actitudes que mejoren las condiciones para
la posterior incorporacion profesional de los especialistas en formacion,
acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema
Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de y de
desarrollo de los recursos tecnolégicos y humanos.
Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion
de los objetivos no especificos de la especialidad.
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:
- Mddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.
- Mddulo II: Comunicacién y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud
- Mddulo IlI: Investigacién: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia
médica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en la Evidencia.
- Mdbdulo IV: Metodologia de la Investigacion.
- Modulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

- Mdbdulo VI: Soporte Vital Avanzado

Para el curso formativo 2013-2014 se modificard organizandose en 4 mddulos y
con ensefianza e-learning:

- Mobdulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO

- Mobdulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO

- Mobdulo 3: INVESTIGACON

692


http://www.portaleir.es/pcceir/1/
http://www.portaleir.es/pcceir/2/
http://www.portaleir.es/pcceir/2/
http://www.portaleir.es/pcceir/4/
http://www.portaleir.es/pcceir/5/
http://www.portaleir.es/pcceir/6/

- Modulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD

Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado
PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacién vigente, conocimientos basicos en proteccién radioldgica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiol6gica 116»,

Tema 1: Introduccion. Principios Generales

Tema 2: Radiobiologia

Tema 3: Proteccion Radioldgica en Radiologia
Tema 4: Proteccion Radioldgica en Medicina Nuclear

Tema 5: Proteccion Radiolégica en Radioterapia
Participacion al menos en un el Congreso Andaluz de Nefrologia con una
comunicacion, como minimo.
Envio de al menos de una publicacion a una revista nacional
Realizacion de al menos un caso clinico trimestral y un tema trimestral.
Participacion en al menos dos revisiones bibliogréaficas

Inicio de cursos de doctorado o master equivalente
c. GUARDIAS
Tres guardias mensuales en Servicio de Urgencias, tuteladas por adjunto de

urgencias

Dos o tres guardias de Nefrologia tuteladas por adjunto de Nefrologia
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

a. ROTACIONES
Dos meses de verano: Un mes en Sala de encamacion apoyando y ayudando
al adjunto de Sala. ElI mes siguiente en Hemodidlisis y apoyo a interconsultas
Tutelados por adjunto encargado de realizarlas
Anatomia Patoldgica: 1 mes. Adquirira los conocimientos necesarios para ser
capaz de interpretar con soltura la anatomia patolégica de las alteraciones
glomerulares mas comunes. Participara activamente en sesiones clinicas
especialmente las que se hagan conjuntamente con el Servicio de Nefrologia
Consulta de Nefrologia: 2 meses. Rotara tres dias en semana por consulta
general de Nefrologia y dos dias por predialisis. Debera estar en todo
momento por el adjunto de la consulta a medida que pase el tiempo en la
rotacion podra ser capaza de ver solo los pacientes que acuden a consulta
consultando las dudas que surjan al adjunto correspondiente. Debera
empezar a conocer la ERC en sus inicios. Y las complicaciones que a medida
gue avanza la enfermedad van apareciendo. Realizara presentacion de casos
clinicos que surjan en la consulta y dara temas relacionado con alguna
patologia vista en la consulta.
Sala de encamacion 2 meses. Realizara esta actividad tutelada por el adjunto
de planta. Aprendera a pasar sala a valorar e historiar al paciente nefrolégico
con patologia grave. Asi como a explorar, diagnosticar y tratar las distintas
patologias que requieren ingreso hospitalario. A medida que avance en la
rotacion sera capaz de ir Historiando, explorando y tratando al paciente
encamado con la supervision del adjunto de planta. Realizara sesiones
clinicas y dara temas relacionados con la patologia habitual en el ingreso
hospitalario nefrologico. Se iniciara en la técnica de la biopsia renal
Dialisis Peritoneal: 1 mes: Realizara un primer contacto con la técnica de
peritoneal, conocera la base de la técnica y aprendera al manejo habitual del
paciente con peritoneal, conociendo los distintos protocolos que se aplican a
dicho paciente. Vera la colocacion del catéter para peritoneal en el quiréfano

de cirugia general del hospital. Realizara alguna sesion clinica de algun
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paciente que este con dicho tratamiento y dara un tema sobre los
fundamentos de la técnica,

Hemodidlisis: dos meses Realizar4d un primer contacto con la técnica de
hemodidlisis, conocera la base de la técnica y aprendera al manejo habitual
del paciente con hemodidlisis, conociendo los distintos protocolos que se
aplican a dicho paciente. Empezara a poner vias centrales para tratamiento
con hemodialisis, especialmente en femoral. Aprendera la técnica para
colocacion de catéteres permanentes en vias centrales. Vera la realizacién de
FAV para hemodidlisis en quiréfano de Cirugia Vascular. Realizara alguna
sesion clinica de algun paciente que este con dicho tratamiento y dara un

tema sobre los fundamentos de la técnica,

b. FORMACION

Realizacion de algun curso de Nefrologia

Participacion el Congreso Andaluz de Nefrologia y en algun nacional con una
comunicacion, como minimo, en cada uno de ellos.

Envio de al menos de una publicacion a una revista nacional

Realizacion de al menos un caso clinico trimestral y un tema trimestral.
Participacion en al menos dos revisiones bibliogréaficas

Inicio de tesis doctoral

c. GUARDIAS

Una o dos guardias mensuales en Servicio de Urgencias, Con mayor
autonomia que el afio anterior sirviendo de apoyo a los residentes de primer
afo

Tres guardias de Nefrologia tuteladas por adjunto de Nefrologia
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RESIDENTE DE TERCER ANO

Dos meses de verano: Un mes en Sala de encamacion apoyando y ayudando
al adjunto de Sala. ElI mes siguiente en Hemodidlisis y apoyo a interconsultas
Tutelados por adjunto encargado de realizarlas, con mayor autonomia que el
afo anterior

Unidad de Cuidados intensivos: 1 mes. Conocera y sera capaz de manejar el
paciente critico, especialmente el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
renales con FRA. Participar4d activamente en las sesiones clinicas del
Servicio.

Consulta de Nefrologia: 2 meses. Rotara tres dias en semana por consulta
general de Nefrologia y dos dias por predialisis. Profundizara en el
conocimiento de las patologias renales vistas en consulta y especialmente el
seguimiento del paciente en predialisis. Podra tener la opcion de rotar uno de
los meses por Nefrologia infantil, consulta ubicada en el materno-Infantil. De
este modo conocera la enfermedad renal en la infancia y el manejo que a esta
edad se hace de la misma. Realizara presentacion de casos clinicos que
surjan en la consulta y temas sobre nefrologia general y manejo del paciente
renal en predialisis.

Sala de encamacion 2 meses. Realizara esta actividad tutelada por el adjunto
de planta. Comenzara a valora al paciente encamado tomando decisiones en
cuanto a diagnéstico y tratamiento con la supervision del adjunto responsable
pero cada vez con mayor grado de responsabilidad. Realizara biopsias
renales con la supervision del adjunto responsable Realizara sesiones
clinicas y dara temas relacionados con la patologia habitual en el ingreso
hospitalario nefrolégico.

Dialisis Peritoneal: 2 meses: Aprendera a manejar la técnica y controlara el
tratamiento de los pacientes con dicha técnica cada vez con mayor grado de
responsabilidad y siempre con la supervision del adjunto correspondiente
Realizara sesiones clinicas de casos relacionados con complicaciones de la
DP y temas de protocolozacion del manejo del paciente en peritoneal. Tendra

la posibilidad de rotar en otro hospital con mayor nimero de pacientes en
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peritoneal y en los que el nefr6logo ponga los catéteres de peritoneal
poniendo en esta rotacion algun catéter.

Hemodidlisis: dos meses Profundizar4 en el manejo y conocimiento de la
técnica de hemodidlisis. Ser4 capaz de realizar la programacion y control
periddico de los pacientes en HD con amplio conocimiento de sus
complicaciones y su tratamiento (Anemia, Alteraciones 6seas y minerales,
Calidad de dialisis). Pondra con destreza vias centrales, femorales vy
yugulares. Todo ello siempre con la supervision del adjunto correspondiente
Realizara sesiones clinicas de complicaciones o casos clinicos de pacientes

en HD. Repasaré los temas relacionados con dicho campo.

a. FORMACION

Realizacion de cursos de Nefrologia dirigidos a R3. Y otros no especificos
para residentes.

Participacion el Congreso Andaluz de Nefrologia y en los nacionales con una
comunicacion, como minimo, en cada uno de ellos.

Envio de al menos de una publicacion a una revista nacional

Realizacion de al menos un caso clinico trimestral y un tema trimestral.
Participacion e las sesiones hospitalarias, al menos dos al afio

Participacion en al menos dos revisiones bibliogréaficas

Participacion en trabajos de investigacion: Manejos de base de datos, analisis
estadistico...

Continuar con la tesis doctoral

b. GUARDIAS

Todas sus guardias en niumero de 5 a 6 las hara en el Servicio de Nefrologia.

Con el apoyo del Nefrélogo de guardia pero cada vez con mayor capacidad

de decision
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RESIDENTE DE CUARTO ANO

Dos meses de verano: Un mes en Sala de encamacion, con el apoyo del
residente de primer afio y con la supervision del adjunto responsable mes
siguiente en Hemodidlisis y apoyo a interconsultas con la ayuda del residente
de primer afio con supervision del adjunto responsable.

Consulta de Nefrologia: 1 mes. Pasara la consulta de Nefrologia, tres dias
Nefrologia general y dos dias predialisis con la supervision del Nefrélogo
responsable de la consulta. Realizara presentacion de casos clinicos que
surjan en la consulta y temas sobre nefrologia general y manejo del paciente
renal en predialisis.

Sala de encamacion 2 meses. Pasara la Sala de encamacion realizando
historias clinicas, exploraciones, seguimiento y tratamiento con la supervision
del adjunto correspondiente. Realizara biopsias renales Realizara sesiones
clinicas y dara temas relacionados con la patologia habitual en el ingreso
hospitalario nefrologico..

Hemodialisis: dos meses Sera capaz de supervisar los pacientes en HD,
programando las sesiones y controlando el tratamiento y las complicaciones
de los pacientes tratados con la técnica. Pondra con destreza vias centrales,
femorales y yugulares. Todo ello siempre con la supervision del adjunto
correspondiente Realizara sesiones clinicas de complicaciones 0 casos
clinicos de pacientes en HD. Repasara los temas relacionados con dicho
campo.

Trasplante renal: 5 meses. Es una rotacion interna realizada en el Hospital
Virgen de las nieves, se hace en dos periiiodos, el primero coincidiendo con
el inicio del cuarto afio que se hara en el area de encmacién de la Unidad de
trasplante y un segundo periodo de 3 meses de duracién en la que rotara
ademas de en el area de encamacion en la Consulta de trasplante renal. Se
integrard en el hospital Virgen de la Nieves, donde aprendera manejos
hospitalario y ambulatorio del paciente trasplantado. Realizando guardias en

dicho hospital asi como las sesiones clinicas que correspondan.
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a. FORMACION

Realizacion de cursos de Nefrologia dirigidos a R4 y otros no especificos para
residentes.

Participacion el Congreso Andaluz de Nefrologia y en los nacionales con una
comunicacion, como minimo, en cada uno de ellos. Podra ir a algiin Congreso
internacional

Envio de al menos de una publicacion a una revista nacional

Realizacion de al menos un caso clinico trimestral y un tema trimestral.
Participacion e las sesiones hospitalarias, al menos dos al afio

Participacion en al menos dos revisiones bibliograficas

Participacion en trabajos de investigacion: Manejos de base de datos, analisis
estadistico...

Finalizacion de la tesis doctoral

b. GUARDIAS

Todas sus guardias en numero de 5 a 6 las hara en el Servicio de Nefrologia.

Con el apoyo del Nefrdlogo de guardia pero cada vez con mayor capacidad d

e decision
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En resumen el Residente de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario debe ser

capaz y demostrara:

1. ACTITUDES/VALORES PROFESIONALES:
Demuestra integridad, acepta su responsabilidad, cumple las tareas. Trabaja
dentro de los limites de sus capacidades; pide ayuda cuando es necesario.
Demuestra respeto e interés por los pacientes y sus familiares. Es puntual y
cumple el horario de trabajo.

2. CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS:
Obtiene una historia clinica y examen fisico completos; solicita las pruebas
diagnésticas necesarias e integra la informacién para un correcto diagnéstico
diferencial. Planifica un plan de tratamiento adecuado. Demuestra destreza en la

realizacion de procedimientos técnicos para su nivel.

3. COMUNICACION:
Comunicacion efectiva con pacientes y familiares, con otros miembros del

equipo de trabajo y con el resto de personal sanitario.

4. CONOCIMIENTOS MEDICOS:
Esta al dia de los conocimientos clinicos. Pregunta con rigor. Utiliza el
conocimiento y el pensamiento analitico para resolver los problemas clinicos.

Demuestra juicios clinicos adecuados.

5. PRACTICA BASADA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD:
Usa racionalmente los recursos sanitarios. Trabaja para garantizar la seguridad
del paciente, identificando causas de errores; sigue las guias de practica clinica

(protocolos).

6. PRACTICA BASADA EN EL APRENDIZAJE Y LA MEJORA CONTINUA:
Valora criticamente la literatura cientifica y utiliza la evidencia cientifica
disponible para el cuidado de los pacientes. Autoevalla su practica clinica y
cambia comportamientos. Facilita y colabora en el aprendizaje de los

compafieros de trabajo.
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7. MANEJO DE LA INFORMACION:

Busca, interpreta y aplica adecuadamente la informacion clinica y cientifica.
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