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Servicio de Nefrologia, Parc de Salut Mar,

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA FORMACION

Durante la residencia de Nefrologia os formaréis para ser especialistas en el cuidado del
paciente renal. Como sabéis, la Nefrologia es una especialidad con varias dreas de atencién
especializada, desde el paciente con fracaso renal agudo hasta, mayoritariamente, el paciente
cronico en tratamiento renal sustitutivo bien con didlisis o trasplante renal. Pero ademas la
Nefrologia comporta otras ramas como la HTA y riesgo cardiovascular, el equilibrio acido-base
o las enfermedades sistémicas con afectacidn renal.

Nuestra mision compartida es conseguir que os convirtdis en nefrélog@s formados con
compentencias cientificas y asistenciales en todas las dreas.

Para ello tenemos cuatro afios por delante en los que iremos aprendiendo y contactando con
estas areas de manera progresiva.

Los objetivos especificos de cada afo de residencia son:

R-1

Durante el primer afo de residencia debéis aprender los conocimientos basicos necesarios
para comprender la patologia nefroldgica. Para ello rotaréis durante 11 meses en distintas
especialidades médicas que os ayudardn a comprender las interacciones entre los distintos
drganos y sistemas.

R-2

En el segundo ano de residencia se produce la inmersién nefrolégica total. Rotaréis por las tres
grandes dreas de la Nefrologia: pacientes agudos, crénicos en dialisis y trasplantados. Se
espera de vosotros la comprension de la patologia nefrolégica aguda (fracaso renal agudo), los
trastornos hidroelectroliticos, los grandes sindromes renales, los fundamentos de la terapia
dialitica y la base del trasplante renal y el tratamiento inmunosupresor. Simultaneamente
aprenderéis técnicas terapéuticas como abordajes vasculares.

R-3

Durante el tercer afio, ademas de profundizar en los items anteriormente descritos, deberéis
conocer los fundamentos de la HTA y el riesgo cardiovascular, ampliaréis conocimientos sobre
técnicas dialiticas con la dialisis peritoneal y reforzaréis conceptos del trasplante renal como el
riesgo inmunoldgico.

R-4

En el dltimo afio, los objetivos de aprendizaje se centrardn en dos puntos. Por un lado se
espera de vosotros que aprendais el manejo del paciente ambulatorio renal — estable o
inestable-. Ademas, tendréis la posibilidad de ampliar conocimientos sobre alguna materia
especifica en vuestra rotacidn externa (opcional).
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CRONOGRAMA COMPLETO DE ROTACIONES

RESIDENTE DE ler ANO

Tabla |

PROGRAMA DE ROTACION DEL RESIDENTE

1mes 2 meses

1 mes

1 mes

1 mes

1 mes

2 meses

2 meses

R1

NEFRO | CARDIO
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ROTACION POR LA ESPECIALIDAD (R2, R3, R4)

Tabla Il
2 meses 3 meses 3 meses 3 meses

R2 HEMODIALISIS | PLANTA NEFRO INTERCONSULTAS TRASPLANTE
2 meses 3 meses 3 meses 3 meses

R3
INTERCONSULTAS| HTA HEMODIALISIS PLANTA NEFRO
2 meses 3 meses 3 meses 3 meses

R4 )
TRASPLANTE ROT EXTERNA CONSULTAS DIALISIS PERIT




COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN CADA ROTACION

R-1

Servicio de Nefrologia: 1 mes

e Anamnesis y exploracidn fisica del paciente renal.
e Identificacion de los sindromes nefroldgicos.
e Utilizacidn historia clinica electrénica. Programa IMASIS.

Servicio de Digestivo: 2 meses

e Identificar y diagnosticar los principales sindromes en patologia digestiva.

e Realizar anamnesis y exploracién fisica dirigidas a la patologia digestiva.

e Describir las indicaciones, contraindicaciones y aplicabilidad de las exploraciones
complementarias.

e Aplicar el tratamiento adecuado para el paciente con enfermedades digestivas.

e Reconocer indicaciones de derivacién a la consulta de digestivo.

Servicio de Cardiologia: 2 meses

e Diagnéstico sindrédmico en cardiologia.

e Valoracién y tratamiento del paciente cardidpata isquémico.

e Valoracidn y tratamiento del paciente con insuficiencia cardiaca.
e Valoracién y tratamiento del paciente con valvulopatias.

e Indicacidn e interpretacion de exploraciones complementarias.

Servicio de Enfermedades Infecciosas: 2 meses

e Diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas.
e Utilizacidén racional de antibiéticos.

e Complicaciones y tratamientos del SIDA.

¢ Infecciones nosocomiales.

e Resistencia a antibidticos: principios y prevencion.

Servicio de Medicina Interna: 1 mes

e Interpretacion global de la anamnesis, exploracion fisica y exploraciones complementarias.
e Diagnéstico diferencial del sindrome tdxico.

e Diagnéstico diferencial de la fiebre de origen desconocido.

e Diagndstico y tratamiento de las anemias agudas y crdnicas.

e Toracocentesis, puncién lumbar, paracentesis

Servicio de Urgencias: 1 mes

e Anamnesis, exploracidn fisica, diagndstico del paciente en Urgencias.
e Identificar las situaciones clinicas segun gravedad/complejidad.

e Interpretacion de las exploraciones complementarias en urgencias.

e Tratamiento de los principales sindromes en urgencias médicas.



e Interaccidn con especialistas, trabajo en equipo multidisciplinar.

Servicio de Cuidados Intensivos: 1 mes

e Diagnéstico diferencial y manejo de la alteracion hemodinamica.
e Manejo del paciente con fallo multiorganico.

e Conocimientos de técnicas continuas de sustitucion renal.

e Colocacidn vias centrales.

e Conocimientos basicos de ventilacion mecanica no invasiva.

e Conocimientos basicos de ventilacion mecanica invasiva.

Servicio de Endocrinologia: 1 mes

e Valoracion del paciente diabético.

e Manejo del paciente diabético con hipoglicemiantes orales.
e Manejo del paciente diabético con insulina. Insulinizacién.
e Valoracién y manejo de otras patologias endocrinoldgicas.

R-2, R-3, R-4
Hemodialisis I: 3 meses

e Manejo de las complicaciones agudas durante la sesidon HD.

e Colocacidon ecoguiada de catéteres centrales para HD (l).

e Manejo de medicacion del paciente en HD.

e Seguimiento médico del paciente en programa de HD.

e Aspectos técnicos de las distintas técnicas de hemodialisis.

e Conocimiento y puesta en practica de los protocolos de la unidad.

Hemodialisis Il: 3 meses

e Colocacién ecoguiada de catéteres centrales para HD (ll).

e Prescripcion pauta hemodidlisis individualizada.

e Prevencion y tratamiento de las complicaciones crénicas en HD.
e Indicacidn inicio HD crdnica. Indicacion retirada de técnica.

e Acceso vascular: deteccién precoz de problemas.

e Acceso vascular definitvo: tipos, indicaciones.

e (Catéteres tunelizados: técnica.

Dialisis peritoneal: 3 meses

e Aspectos técnicos didlisis peritoneal.
e Prescripcién de dialisis peritoneal.
e Complicaciones del paciente en dialisis peritoneal.

Planta de Nefrologia I: 3 meses
e Anamnesis y exploracion fisica del paciente renal.
e Aproximacion diagndstica y manejo del fracaso renal agudo.
e Identificacién de los sindromes nefroldgicos.




e Indicacién de didlisis en el fracaso renal agudo.
e Manejo de compliaciones médicas en el paciente con ERCy TRS.

Planta de Nefrologia Il: 3 meses

e Manejo glomerulopatias y enfermedades sistémicasm

e Indicacién y manejo de las técnicas de depuracién extrarenal.
e Conocimiento de las principales lesiones histoldgicas.

e Acceso vascular en la ERC agudizada.

e Complicaciones del paciente en TRS que requieren ingreso.

e Tratamiento conservador de la ERC.

Trasplante renal I: 3 meses

e Criterios de aceptacion de donante/seleccidn del receptor.

e Trasplante inmediato: manejo postoperatorio e inmunosupresion.
e Riesgo inmunoldgico: técnicas de deteccion de anticuerpos.

e Complicaciones del TR inmediatas.

e Complicaciones del TR tardias.

e Manejo holistico del paciente TR en las 1as semanas.

e Pruebas de imagen: renograma y ecografia del injerto.

Trasplante renal Il: 3 meses

e Tipos de donante y resultados del trasplante esperados.
e Rechazo del injerto y aproximaciones terapéuticas.

e Riesgo inmunoldgico: interpretacion resultados.

e Inmunosupresion: pautas individualizadas.

e Trasplante HLA o ABO incompatible.

e Trasplante renal en el paciente fragil.

Interconsultas I: 3 meses

e Manejo del paciente con ERC agudizada en otros servicios .

e Manejo del paciente en TRS ingresado en otros servicios I.

e Atencion al paciente renal en urgencias |.

e Diagndstico y manejo del fracaso renal agudo.

e Manejo de la HTAy de la preclampsia en el ingreso hospitalario.
e Indicacidn de didlsis en el fracaso renal agudo.

e Atencion al paciente trasplantado ingresado en otros servicios

Interconsultas Il: 3 meses

e Manejo del paciente con ERC agudizada en otros servicios I.

e Manejo del paciente en TRS ingresado en otros servicios I.

e Atencion al paciente renal en urgencias .

e Indicacion y manejo de las TRS en el paciente inestable.

e Manejo del FRA en el paciente ingresado en otros servicios.

e Paciente TR ingresado en otros servicios: inmunosupresion.

e Competencias relacidn asistencial, profesional con otros servicios.



HTA vy Riesgo Cardiovascular: 3 meses

e Evaluacién, diagndstico y manejo del paciente con HTA.

e Manejo y valoracién global del riesgo cardiovascular.

e Diagnéstico y tratamiento de HTA secundaria.

e Estados hipertensivos del embarazo.

e Indicacién e interpretacion de las exploraciones complementarias.

Consultas Externas: 3 meses

e Manejo del paciente ambulatorio con ERC avanzada.

e Manejo del paciente ambulatorio con enfermedad renal diabética.

o Nefropediatria: prinicipios basicos.

e Patologias renales de origen genético: prinicipios basicos.

e Nefropatia lupica y otras enfermedades glomerulares.

e Atencidn al paciente trasplantado reciente y/o inestable: Hospital de Dia.
e Ecografia del injerto y otras EECC.

Para garantizar a lo largo del periodo de formacidon un incremento progresivo del grado de
responsabilidad y una supervision decreciente, se han de establecer diferentes niveles de
personalidad. A continuacién se definen estos niveles de forma operativa:

¢ Nivel de responsabilidad menor (nivel 3). Actividades realizadas por el facultativo
especialista y observades y/o asistidas en su ejecion por el residente.

e Nivel de responsabilidad intermedio (nivel 2). Actividades realizadas bajo la
supervisién directa del facultativo especialista.

e Nivel de responsabilidad mayor (nivel 1). El residente realiza la actividad sin
supervision directa. El residente ejecuta y después informa, aunque puede disponer de
supervisién si lo considera necesario.

La supervisidon del residente de primer afio sera siempre de presencial fisica. A partir del
segundo afio, la supervision serd progresivamente decreciente. El afio de residencia no
contituye el Unico criterio que determina el nivel de responsabilidad del residente por lo que el
tutor podra modificar estos niveles de acuerdo a las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisién de competencias del residente (RD 183/2008 article 15).



COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Durante la residencia deberéis realizar los cursos del Pla Transversal Comu, que forman parte
de la formacidn obligatoria y que se gestionan desde la Comisién de Docencia.

R-1

¢ Curso de acogida lingliistica para nuevos residentes Juny-Juliol 2019

o XXIV Curs Urgencies “Dr. José Luis Echarte” per a resident PSMAR | Juny 2019

e Suport vital basic Octubre 2019

e XXIV Curs Urgeéncies "Dr. José Luis Echarte" per a residents PSMAR Il Novembre 2019
e Curs de proteccié radiologica | Gener 2020

¢ El repte de la comunicacid a I'ambit medic. Marzo 2020

e Tallers de Formacié en dolor Marg 2020

e Suport vital inmediat Maig 2020

e Suport vital avancat Maig 2020

e Taller d’us d’antibiotics. Abril 2020

R-2

¢ Curs de Proteccio radiologica Il Gener 2020
e Sessid Bioetica. Abril 2020
e Curs online de Recerca Bibliografica Eficient Rapida (BBE-R)

R-3

e Curs de proteccié radiologica Il Febrer 2020

¢ Metodologia cientifica. Escriptura d'un article Mar¢ 2020

* Sessio Dret Sanitari Gener-Febrer 2020

e Sessid Seguretat del Pacient Abril 2020

¢ Curs Metodologia Cientifica. Metodologia de la Recerca. Maig-Juny 2020



SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS DE NEFROLOGIA

Sesiones Internas

e Cambio de Guardia (diaria)

e Sesiodn clinica semanal del Servicio

e Sesidn clinica mensual de Mortalidad

e Sesién semanal de Protocolos diagndsticos y terapéuticos (segun necesidades)

e Meet the Expert (semanal)

e Sesién semanal Monografica presentada por diferentes miembros del Servicio o por
ponentes externos o del propio hospital

e Sesion semanal de Residentes

Sesiones conjuntas con otros servicios
e Sesidn semanal con Anatomia Patoldgica
e Sesidn mensual/quincenal del Comité de Trasplante Renal

e Sesidon mensual con las Gestoras de Casos de Atencién Primaria
e Sesién mensual general del Hospital

ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE INVESTIGACION

e Colaboracién en trabajos de investigacion del Servicio
e Comunicaciones en congresos nacionales

e Comunicaciones en congresos internacionales

e Publicaciones en revistas nacionales

e Publicaciones en revistas Internacionales

e Proyecto de la tesis doctoral

El Hospital de Mar tiene un importante centro de investigacion, el Institut Mar de Investigacio
Meédica (IMIM) situado en el edificio anexo del hospital dentro del Parc de Recerca Biomédica
de Barcelona o (PRBB).

El grupo de Investigacion en Nefropatias (GREN) del Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar
pretende contribuir a esclarecer los mecanismos implicados en la aparicién y la progresion de
las enfermedades renales mediante la investigacidn preclinica (en modelos in vivo e in vitro) y
clinico-traslacional, que nos ayuden a mejorar nuestro entendimiento de las vias
fisiopatoldgicas asociadas con distintas entidades de nuestra especialidad, asi como a detectar
potenciales vias terapéuticas y mejoras en el diagndstico.

Uno de los objetivos del GREN es profundizar en estas nuevas dianas terapéuticas mediante la
realizacion de ensayos clinicos controlados y proyectos observacionales de elevado interés,
con todos los posibles niveles de compromiso; promotores, investigadores principales,
colaboracidn en proyectos multicéntricos y proyectos propios.

Nuestra investigacion estd enfocada principalment, en las enfermedades renales como la
nefropatia diabética, la poliquistosis o el dafio renal agudo. Asi mismo tenemos lineas de
investigacion en el campo de la hipertensidn arterial y el riesgo cardiovascular y la deteccidon
de biomarcadores diagndsticos. En la actualidad, el trasplante renal es el tratamiento de
eleccién en el paciente con enfermedad renal terminal, de esta manera también nos
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centramos en el estudio de la respuesta inmunoldgica humoral y celular del paciente
trasplantado.

El Servicio de Nefrologia considera de gran importancia para la formacién la participacion de
sus residentes MIR en los proyectos de investigacién que se realizan. De esta manera se
incentivard y facilitard su implicacidn en la investigacidon que puede culminar con la realizacidn
de una tesis Doctoral. También facilitamos la posibilidad de completar la formacién en la
investigacion, al acabar la especialidad, mediante las Ayudas de Investigacidon para Residentes
de los Hospitales de Parc de Salut Mar (un afio adicional remunerado para desarrollar un
proyecto de investigacion o la tesis doctoral).

GUARDIAS Y ATENCION CONTINUADA

Durante el primer afio, realizaréis guardias principalmente en Urgencias de Medicina excepto
los meses de rotacion en UCI donde se llevaran a cabo alli. Ademas haréis una o dos guardias
en Nefrologia, siempre acompafiados de un adjunto. El nivel de responsabilidad en esta caso
sera 3.

De R2 y R3 haréis guardias de Nefrologia con un adjunto de presencia fisica. Durante el ultimo
ano de residencia, las guardias de Nefrologia se realizaran con un adjunto localizable. Durante
toda la residencia se mantendrdn las guardias de Urgencias de manera que, en general, se
realizaran 3-4 guardias de especialidad y una guardia de Urgencias al mes. El nivel de
responsabilidad sera progresivamente mayor (de 3 a 1) a lo largo de la residencia,
dependiendo de la actividad a realizar (valoraciéon de un paciente o colocacién de una via
central, por ejemplo).
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