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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la formaciébn en Nefrologia, se rige por la Orden
SCO0/2604/2008, de 1 de septiembre (BOE num. 223, de 15 de septiembre).

Denominacion oficial
Nefrologia.
Duracion: Cuatro afios.

Estudios previos: Grado en Medicina.

Introduccion

La Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) definié en 1997 la Nefrologia como una
especialidad de la Medicina Interna, que tiene por objeto el estudio de la estructura y
funcién renal, tanto en la salud como en la enfermedad®. En consonancia con esta
descripcion, el Programa Oficial de la especialidad de Nefrologia refiere que es una
especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfoldgico y funcional del rifién en
condiciones normales y patolégicas.

Los avances de la medicina y el aumento en prevalencia de determinadas patologias
con alto impacto sanitario, han promovido la necesidad de crear “subespecialidades”
para facilitar la medicina personalizada y de precision que hoy se propone como reto de
la misma. En este sentido, en Nefrologia se reconocen cuatro subespecialidades de
especial interés en la formacion de postgrado y profesional del nefrélogo: cardio-
nefrologia, onco-nefrologia, el paciente critico de cuidados intensivos y el denominado
intervencionismo contando con tecnologia avanzada a pie de cama. Por otro lado, el
nefrélogo ha de saber realizar un abordaje clinico holistico de sus pacientes, por ser
cada vez mas complejos y con mayor carga de morbilidad y mortalidad, que impacta en
su calidad de vida, respecto a otras especialidades?. Esto explica que tanto en el &mbito
nacional, por parte de la Sociedad Espafiol de Nefrologia como en el internacional4 se
promueva una especialidad basada en una multidisciplinariedad como garante del
progreso y facilitadora de la formacién en las subespecialidades referidas.

El Departamento de Nefrologia de la Clinica Universidad de Navarra (CUN), ha puesto
en marcha desde finales del 2018, una Nefrologia centrada en un modelo cardio-
nefrolégico. Esto ha supuesto un plan de formacién del equipo completo (facultativos y
enfermeria) a través de sesiones del departamento, lectura critica de articulos cientificos
y estudio personal, y participacion en proyectos de investigacién cardiorenal contando

1 Sociedad Esparfiola de Nefrologia. CNDN. Nefrologia: Publicacion Oficial de La Sociedad
Espafola de Nefrologia. Vol 17. Elsevier; 1997

2 Tonelli M, Wiebe N, Manns BJ, et al. Comparison of the Complexity of Patients Seen by Different
Medical Subspecialists in a Universal Health Care System. JAMA Netw Open. 2018;1(7):€184852
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con la aportacion del Dr. Javier Diez, referente internacional en el ambito cardiorenal y
actual Coordinador del Grupo de Trabajo de Medicina Cardiorenal de la SEN
(CaReSEN) de reciente creacién. Esta primera etapa de formacion en lo cardiorenal del
equipo se prevé progrese bajo el amparo del plan de formacién y directrices del
GrupoCaReSEN. No obstante, adaptado a las caracteristicas y volumen de
profesionales de nuestro centro, ya hemos puesto en marcha planes de valoracion
cardiorenal como eje transversal de la atencion a todo paciente del departamento en su
area de pertenencia (hemodialisis, trasplante, nefrologia clinica, &rea de hospitalizacion,
interconsultas generales e insuficiencia renal aguda). La valoracion simultanea de lo
propiamente nefrolégico y el corazén en nuestros pacientes, tiene especial relevancia si
tenemos en cuenta que su primera causa de morbimortalidad es la enfermedad
cardiovascular. Sefialar que el Grupo CaReSEN, retne no solo Nefrélogos, sino también
Carditdlogos adscritos a la Sociedad Espafiola de Cardiologia, y promueve la misma
iniciativa en enfermeria a través de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica.

Por otro lado, el hecho de que nuestro centro tenga la mayor actividad en el area de
oncologia y hematologia, facilita la capacitacion para el abordaje clinico de la afectacion
renal en estos pacientes bien por el propio proceso o como efecto no deseado de las
terapias mas avanzadas. Dicha formacion se ha de completar con la realizacién del
programa on-line de la SEN sobre esta area en el 3° 0 4° afio de la especialidad.

En cuanto a nuestra actividad en el paciente critico, referir que desde el inicio de las
terapias de reemplazo renal continuo (década 80-90) nuestro equipo ha liderado en la
CUN dichas terapias, asi como el manejo del paciente critico renal en general y, de
hecho, ha tenido linea de investigacién con defensa de tesis doctorales. Dicha actividad
se desempefia contando con tecnologia de Ultima generacion para la depuracion extra-
renal sea como soporte renal y/o sistémico, y siempre como parte de un equipo
multidisciplinar que incluye junto al nefrélogo, el intensivista, enfermeria especializada y
farmacéutico.

Finalmente, referir que el intervencionismo con tecnologia avanzada a pie de cama es
una linea en desarrollo en el departamento en este momento, con especial énfasis en
las técnicas de diagnéstico por ultrasonidos. De hecho, en ultimo afio, los residentes
han podido hacer su formacion tedrica y practica dentro de la CUN, pero contando con
profesor acreditado para la misma. Disponemos ademas de un Centro de Simulacién en
la Facultad de Medicina donde se puede hacer entrenamiento practico real.

EL DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El Departamento de Nefrologia de la Clinica cuenta con una experiencia de méas de 50
afos, liderando el trasplante renal durante décadas en el é&rea geografica
correspondiente, con una unidad de hemodidlisis de pacientes crénicos y larga
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experiencia en el abordaje del paciente critico con fallo renal mediante trabajo
colaborativo con intensivos, y en la nefrologia clinica en general.

En los dltimos afios se han puesto en marcha nuevas areas que demanda el desarrollo
de la especialidad: onconefrologia y cardionefrologia ademas de potenciar la nefrologia
geriatrica.

Desde 2014 trabajamos con el equipo de Medicina Paliativa para atender a pacientes
en distintas situaciones de enfermedad renal (predidlisis, trasplante, tratamiento
conservador).

Nuestro Servicio apuesta e incentiva la investigacion, tanto clinica desde el
departamento con colaboracion de bésicos, como bésica desde los laboratorios del
Cima Universidad de Navarra con traslacion posible por la implicacion de los que somos
clinicos. De hecho, nuestro objetivo es integrar la formacién nefrolégica dentro de un
esquema médico-cientifico

Recursos Humanos

Director del departamento Nuria Garcia Fernandez
Tutor de residentes Laura J. Castafieda Infante
Consultores clinicos Paloma Martin Moreno

Javier Lavilla Royo
Colaborador clinico Catalina Ulloa Clavijo
Colaborador clinico Laura Juliana Castafieda Infante
Residentes Francisco Mateo De Castro

Miriam Baztan lludain

Gabriel Buades Lucas
Supervisora de Nefrologia Cristina Labiano Perez-Seoane

Dependencias fisicas del Departamento
Hospitalizacién
Responsable de area:

- Hospitalizacion (P1), responsables Laura Castafieda Infante
- Interconsulta (P2), responsables Catalina Ulloa Clavijo.

Trasplante Renal

El trasplante renal de la comunidad auténoma de Navarra se realiza desde hace mas
de 50 afios en la Clinica Universidad de Navarra y actualmente en Nefrologia esta a
cargo de la Dra. Paloma Martin Morena con la colaboracion Dra Laura Juliana
Castafieda Infante. El paciente con trasplante renal reciente es trasladado inicialmente
a la UCl y posteriormente a la planta.
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Unidad de Cuidados Intensivos

La UCI médico-quirdrgica de la CUN, a cargo del Dr. Pablo Monedero cuenta con 12
camas, completamente equipadas para el soporte multiorganico, incluyendo las terapias
de reemplazo renal (continuas e intermitentes) las cuales son indicadas, seguidas y
finalizadas por Nefrologia en colaboracion con el equipo de profesionales de la UCI.
Responsable del area: Dra. Nuria Garcia con la colaboraciéon de Daniel Eduardo Villa
Hurtado.

Unidad de Atencion Hospitalaria Especial

La Unidad de Cuidados Intermedios o AHE es una unidad con 12 camas, a cargo del
Dr. Felipe Lucena y el Dr. Juan José Gavira, en esta unidad se pueden realizar
hemodialisis intermitente en los cubiculos 369 y 370. Las cuales se prescriben y siguen
por parte de Nefrologia.

Unidad de Hemodialisis

Ubicada en la octava planta, cuenta con 14 puestos de HD y dos cubiculos de agudos
y/o aislamiento para casos especiales. Supervisada por Noelia Ania. Actualmente se
realizan sesiones 6 dias a la semana desde las 08:00 hasta las 19:30 h., dividido en dos
turnos. Responsable del area: Dra. Nuria Garcia con la colaboracién Dra Laura Juliana
Castafieda Infante.

Consulta Externa
En la octava planta de la clinica universidad de Navarra:

- Nefrologia clinica general: ERC en el paciente diabético, consulta de
Hipertension, glomerolunefritis (Dr Javier Lavilla)

- Consulta monografica de Cardionefrologia (Dr Daniel Villa).

- Enfermedad Renal Crénica Avanzada (Equipo: Enfermera Edurne Bastida y Dra.
Nuria Garcia). - Consulta de seguimiento del paciente con fracaso renal agudo
(Dr Daniel Villa')

- Consulta monografica de Onco-Hematonefrologia (Dra Laura Castafieda)

- Consulta de nefropatias hereditarias (Dra Laura Castafieda)

Consulta mas informacién sobre las Unidades y Profesionales del Departamento

ITINERARIO FORMATIVO

Aspectos especificos del programa de especialidad en CUN

Areas de subespecializacion

El Departamento de Nefrologia entiende la formacion del residente como un
compromiso con la sociedad, promoviendo en el profesional la responsabilidad de
autogestionar su conocimiento y reconociendo como herramienta de aprendizaje la

-6 -


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/nefrologia

GUIA FORMATIVA

Nefrologia

propia difusion del conocimiento. Aun cuando el contenido de la formacién especializada
en los 4 afios se compone mayoritariamente de las areas clasicas del Programa de
Especialidad (dialisis, trasplante, tratamiento conservador, nefrologia clinica), nuestro
plan incluye ya de forma mas transversal en unos casos o especifica en otros, las areas
que se proponen como ya como subespecialidades del nefrélogo.

De forma mas concreta y en coherencia con lo referido previamente, en la formacién
especializada de nuestros residentes constan las cuatro areas de actualidad para el
futuro nefrélogo, y en las condiciones referidas previamente:

1. Cardio-nefrologia.

2 Onco-nefrologia.

3. Paciente critico.

4 Intervencionismo con tecnologia denominada “a pie de cama”.

Programa de tutoria

Los avances en Medicina son muy rapidos y buscan la precision en el abordaje de cada
paciente y su patologia. Esta realidad ha aumentado la exigencia de dedicacién al
estudio para la actualizacion permanente del profesional de la Nefrologia. Sin embargo,
sigue habiendo situaciones de potencial frustracién al no poder solucionar siempre al
nivel deseado la demanda de salud renal de un paciente, con riesgo de desmotivacion,
estrés no reconocido, etc. Es por eso, que en el Departamento se considera clave el
papel del mentor para estimular y mantener el entusiasmo de los futuros nefrélogos, y
generar confianza y seguridad en que el resultado del esfuerzo y dedicacion siempre
serd positivo, con conocimiento actualizado y trabajo en equipo®. Afortunadamente la
Clinica Universidad de Navarra cuenta con un entorno, que bien sea por su ideario o
bien por sus profesionales o por ambos, facilita que el futuro especialista cuente con un
referente que le inspire y le anime en su proceso formativo.

Acogida en la Unidad Docente

El dia de incorporacion se le presentara el tutor de residentes y se le hara entrega de la
Guia Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera responsable de informarle
de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:

Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.

Sistema de guardias.

Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
Plan docente.

Rotaciones externas.

Plan de investigacion de departamento.

~Po0Tw

b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.

c) Lalocalizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.

d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.

e) Principales herramientas informaticas del sistema CUN aplicadas al

3Jim B, Yee J. Mentorship in Medicine and Nephrology: More Important Than Ever. Adv
Chronic Kidney Dis. 2018;25(6):514-518.
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Departamento.
f) El Tutor se encargard igualmente de dar a conocer al residente tanto las
instalaciones como el personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacion
del primer afio de residencia, que estara incluido en el libro electrénico del residente
(Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una segunda entrevista para
evaluar el grado de integracién en el Servicio.

Desarrollo del programa formativo

Cronograma de rotaciones
Este calendario puede ser modificado en funcién de la fecha de incorporacién del MIR1.

Ago. [Sept. |Oct. |Nov [Dic. Enero IFeb. Marzo |Abril |Mayo |Junio|JuIio

R1 HOS HD END INF INF Ml RX URO CAR
ERCA| CEX
R2 X X HOS cuN | cun UCl HD
R3 DP HD P ERCA L CEX CS HD CP TX HOS

domi | HUN | HUN

HOSP: Rotacién hospitalizacion CUN (7 meses). BOE Num. 223 Anexo 6.32
HD: Rotacién Hemodidlisis CUN (9 meses). BOE Num. 223 Anexo 6.3b
MI: Rotacién obligatoria Medicina Interna CUN (3 meses) BOE Num. 223 Anexo 6.2.1

INF: Rotacién obligatoria Medicina Interna—Infecciosas CUN (1 mes) BOE Num. 223
Anexo 6.2.1

HEP: Rotacion obligatoria Medicina Interna—Hepatologia CUN (1 mes) BOE Num. 223
Anexo 6.2.1

CAR: Rotacioén obligatoria por Cardiologia CUN (2 meses) BOE Num. 223 Anexo 6.2.1
END: Rotacién obligatoria por Endocrinologia CUN (1 mes) BOE Num. 223 Anexo 6.2.1

RX y RX (POCUS): Rotacion electiva Diagndstico por imagen y point-of-care
ultrasonography CUN (1 mes) BOE Num. 223 Anexo 6.2.2

URO: Rotacion electiva por Urologia CUN (1 mes) BOE Num. 223 Anexo 6.2.2
CS: Rotacion obligatoria por Atencion Primaria BOE Num. 223 Anexo 6.2.1
DP: Rotacion Didlisis Peritoneal (2 meses) BOE Num. 223 Anexo 6.3c

ERCA: Rotacién consulta de ERCA CHN (1 mes) y CUN (1 mes) BOE Num. 223 Anexo
6.3e

CP: Cuidados paliativos CUN (1 mes)
UCI: Rotacién obligatoria UCI CUN (2 meses)
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TX: Rotacion hospitalizacion/consulta trasplante CUN (6 meses) BOE Num. 223 Anexo
6.3d

CE: Rotacion consulta externa (2 meses CE-CHN y 2 meses CE-CUN) BOE Num. 223
Anexo 6.3e

BOE Num. 223 Anexo 6.3e

HD domi: Rotacién en hemodidlisis domiciliaria en el hospital universitario de navarra
ONCO-HEMA: Rotacion en onco-hematologia

ROT: Rotacion externa (a elegir por candidato)

Rotaciones externas de programa: Hospital Universitario de Navarra

Dialisis Domiciliaria (Hemodialisis y Peritoneal) se realizara en el Departamento de
Nefrologia del Complejo Hospital de Navarra bajo la tutoria de la Dra. Fernanda Slon,
con una duracion total de 2 meses, a la que se sumara 1 mes en consulta de
Enfermedad Renal Cronica Avanzada para conocer el funcionamiento de un centro
publico en esta consulta con opcién de domiciliarias. Esta sera una oportunidad para el
futuro Nefrélogo para conocer la dinAmica de otro Departamento y poder aprender
técnicas de sustitucion renal que por la naturaleza privada de nuestra institucion no se
realizan de forma habitual y estan centralizadas en el Hospital Publico.

Consultas Externas (Total 4 meses): 2 meses con la Dra Nuria Fernandez en CUN y 2
meses en el servicio de nefrologia del Hospital universitario de Navarra (HUN), con el
objetivo de proveer un mayor volumen de patologia glomerular y sistémicas en consulta.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia (Total 4 meses)

Durante el Ultimo afio de residencia se promovera al residente senior para que realice
una rotacion externa en un hospital nacional o internacional de reconocido prestigio
durante 2 a 3 meses (mayor estancia si es un centro del extranjero), se incentivaran las
rotaciones que cumplan con las siguientes condiciones:

¢ Rotaciones en centro nacionales o internacionales referentes de patologia
glomerular.

¢ Rotaciones en centros nacionales o internacionales referentes en didlisis
peritoneal.

¢ Rotaciones en centros nacionales o internacionales con Unidades cardiorenales.

¢ Rotaciones en centros de investigacion traslacional como el CIMA siempre que
el residente esté adscrito a un proyecto concreto que garantice su formacién y
resultados en ese tiempo.

Durante el ultimo afio de residencia se promovera al residente senior para que realice
ademas una rotacién externa en un hospital nacional que permita profundizar en el area
de Onconefrologia 1-2 meses.

Primer ano (R1)

Estancia inicial de Nefrologia (NF): Duracién 2 meses.
Objetivos

Hospitalizacion primer contacto 1 mes
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Estudiar y ser capaz de distinguir las diferencias principales de un paciente con
enfermedad renal cronica, enfermedad renal aguda y paciente con fracaso renal
agudo

Estudiar e iniciarse en el manejo de los principales trastornos acido base y
electroliticos: disnatremias, alteraciones del potasio, calcio y magnesio.

Estudio y manejo basico del paciente con fracaso renal agudo.

Ser capaz de realizar una correcta anamnesis nefrourologica y junto examen
fisico poder generar una sospecha diagnostica inicial.

Iniciar el estudio de los principales sindromes en nefrologia y ser capaz de
asociarlos a distintas entidades patoldgicas.

Estudiar y ser capaz de poner en practica la valoraciéon de la volemia, uso de
diuréticos y fluidoterapia.

Conocer la Clinica Universidad de Navarra, las plantas de hospitalizacion, unidad
de cuidados intermedios y unidad de cuidados intensivos.

Hemodialisis primer contacto. Duracion 1 mes:

Conocer el equipo humano de la unidad de didlisis, su logistica y entender la
forma de trabajo de la unidad.

Conocer las indicaciones de entrada a terapia renal sustitutiva crénica

Iniciar con el estudio del principio fisico de la dialisis, tipos de didlisis y accesos
para su realizacion.

Pase de visita con el adjunto responsable para poder conocer los principales
desafios de la hemodidlisis domiciliaria en el dia a dia.

Revision de analiticas mensuales y con ello iniciar en el estudio del manejo de
anemia, metabolismo fosfocalcico, nutricibn y conocimientos bésicos de la
adecuacion y calidad de la hemodidlisis.

Iniciar en los conceptos de ajuste de peso, formas de valoracion obijetiva y
subjetiva, ademas de familiarizarse con el uso de técnicas cardioprotectoras.
Conocer los componentes basicos de la maquina de didlisis disponibles en la
unidad de hemodidlisis.

Conocer la valoracion de la insuficiencia renal aguda en paciente critico y las
diferentes técnicas de reemplazo renal disponibles en UCI.

Participara de las sesiones de formacién programadas por el Nefrologo
coordinador de hemodialisis sobre técnicas continuas e intermitentes.

Rotacién en Endocrinologia (END): Duracién 1 mes.

Objetivos

Evaluacion diagnostica y terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus
subrayando lo referente al uso de los nuevos farmacos hipoglucemiantes como
iISGLT2 y Agonistas del receptor de GLP1.

Evaluacion y tratamiento de las complicaciones no renales de la Diabetes
Mellitus.

Estrategias terapéuticas en el control glucémico del paciente ingresado.
Evaluacion nutricional bésica (requerimientos caldricos, evaluacion
antropométrica, biomarcadores nutricionales, etc).

Manejo nutricional basico del paciente ingresado, y conocer sobre el sindrome
de desgaste proteico energético en la enfermedad renal cronica (PEW)
Evaluacién diagnoéstica y terapéutica de otras patologias endocrinoldgicas:
hipotiroidismo, hiperparatiroidismo  primario, patologia  suprarrenal,
feocromocitoma.

-10 -
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Rotacién en Enfermedades Infecciosas (INF): Duracién 2 meses:

Objetivos

Valoracién y seguimiento del paciente con infeccion activa.

Valoracién, seguimiento y tratamiento de las infecciones mas comunes en
trasplantados de 6rganos sélidos.

Uso racional de antibioticos, antifingicos, antivirales, antirretrovirales y sus
toxicidades asociadas con énfasis en la nefrotoxicidad.

Uso de antibi6ticos en pacientes con Enfermedad Renal Croénica e Insuficiencia
Renal Aguda.

Interpretacion adecuada y solicitud racional de pruebas diagndsticas en
microbiologia

Acompafiamiento en las guardias de los residentes (R3 y R4) del departamento
al menos 1 sabado del mes. Otro de los fines de semana del mes debera pasar
la planta con Medicina Interna

Rotacién en Medicina Interna (MI): Duracidon 2 meses.

Objetivos

Realizar historia clinica y exploracién fisica completa de todos los 6rganos y
sistemas.

Valoracién global del paciente ingresado. Diagndstico y tratamiento de procesos
sistémicos, infecciones, envejecimiento, etc.

Atencién al paciente pluripatolégico.

Indicar de forma eficiente pruebas diagndsticas.

Aprender el uso racional de medicamentos en especial en el paciente anciano.
Acompafiamiento en las guardias de los residentes (R3 y R4) del departamento
al menos 1 sdbado del mes. Otro de los fines de semana del mes debera pasar
la planta con Medicina Interna.

Rotacién en Radiologia (RX): Duracién 1 mes.

Objetivos

Interpretar de forma correcta la radiografia simple de térax y abdomen en
cualquier proyeccion.

Reconocer en el estudio mediante tomografia axial computarizada del abdomen
y sistema urinario sus patologias mas comunes.

Reconocer mediante tomografia axial computarizada de térax signos de
congestion pulmonar y diferenciarlos de aquellos de infeccién pulmonar.
Aprender a realizar una evaluacién cardiaca basica mediante ecocardioscopia.
Realizar una valoracion ecogréfica de los rifiones y las vias urinarias y cavidad
abdominal y retroperitoneal.

Rotacién en Urologia (URO): Duracién 1 mes.

Objetivos

Uropatia Obstructiva, abordaje diagnoéstico y terapéutico.
Manejo diagnoéstico y terapéutico del colico renal y urolitiasis; litotricia
extracorporea y ureterorenoscopia (URS).

-11 -
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Valoracion radiologica de rifion y vias urinarias (Ecografia renal, UroTAC,
cistografia, gammagrafia, pielografia, etc...).

Postoperatorio quirargico de Urologia: evolucion, complicaciones y su manejo;
Insuficiencia renal aguda postoperatoria, prevencion, causas y tratamiento.
Neoplasias urolégicas: tratamiento de las mismas, evolucién, complicaciones a
corto-medio plazo sobre la funcion renal y el medio interno.

Conocimiento basico de la técnica quirargica del trasplante renal.
Procedimientos uroldgicos: Conocimientos practicos basicos de la exploracion
urolégica (ecografia renal y de vias urinarias), tacto rectal y sondaje
uretrovesical.

Rotacién en Cardiologia (CAR): Duracioén 3 meses.

Objetivos

Valoracién y seguimiento del paciente con patologias cardiacas comunes:
Cardiopatia isquémica, hipertensiva, dilatada, valvulopatias, etc.
Reconocimiento y tratamiento del sindrome Cardiorrenal tipo 1y 3.
Conocimiento basico en ecocardiografia, habiendo énfasis en la valoracion
morfoldgica y funcional del ventriculo izquierdo y derecho (1 mes).

Manejo del sindrome coronario agudo en unidad coronaria.

Reconocimiento y manejo agudo y crénico de las arritmias mas comunes en el
paciente con Enfermedad Renal Crdénica.

Acompafiamiento en guardias a los residentes (R3 y R4) los sabados.

Segundo ano (R2)
Rotacién en Centro de Salud (CS): Duracién 1 mes.

Objetivos

Valoracién y manejo de las patologias asociadas a enfermedad renal crénica
mas comunes: Hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad...

Valoracion y manejo del paciente con enfermedad renal crénica en estadios
iniciales.

Valoracién y manejo del paciente anciano con enfermedad renal crénica.
Seguimiento ambulatorio de los factores de riesgo cardiovascular mas
comunes.

Conocimiento de los criterios de derivacion a Nefrologia desde el ambulatorio.

Rotacién en Hospitalizacion de Nefrologia (HOS), sequnda experiencia: Duracién 3

meses.

Objetivos

Aprender a realizar una valoracion e historia clinica nefrolégica, esto incluye la
evaluacion ecografica a pie de cama del paciente critico: congestion pulmonar,
renal y venosa (protocolo VExUS- Point-Of-Care Ultrasonography).

Orientar de forma adecuada los diagnésticos renales.

Aprender a realizar de forma adecuada un informe de interconsulta.

Abordaje y tratamiento de los trastornos del agua y sodio.

Abordaje de las alteraciones del potasio y del equilibrio acido-base.

Indicacion y tratamiento de las biopsias renales.
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Ingreso a planta desde urgencias, consulta externa y/o hemodidlisis.

Aprender a solicitar de forma racional, pruebas complementarias e
interconsultas.

Aprender estrategias de informacion a pacientes y familiares.

Valoracion mediante point-of-care ultrasonography.

Técnicasde sustitucion renal domiciliarias, rotacion externa en el HUN: Duracién 2

meses

Objetivos

Conocer los aspectos técnicos de las modalidades de dialisis peritoneal.
Conocer los aspectos técnicos de la hemodialisis domiciliaria.

Conocer las indicaciones y requerimientos logisticos para realizar una dialisis
peritoneal y domiciliaria adecuadas.

Conocer las soluciones de didlisis peritoneal

Aprender a realizar intercambios manuales

Aprender a realizar una prescripcién adecuada.

Aprender el uso de la cicladora.

Tratamiento de las complicaciones mas comunes de la dialisis peritoneal:
(infeccion del orificio, peritonitis...)

Consulta de Enfermedad Renal Crénica Avanzada: Duracion 2 meses, uno en HUN y

otro mes en CUN

Objetivos

Conocer los requisitos generales y especificos de una Consulta de ERCA.
Proyecto ACERCA

Abordaje de las complicaciones de la enfermedad renal crénica en estos
pacientes.

Test de elegibilidad, informacién de los itinerarios potenciales a los pacientes en
estadios avanzados de la enfermedad renal cronica y, acompafiamiento en la
toma de decisiones.

Valoracién y seguimiento del paciente con enfermedad renal crénica avanzada
en tratamiento conservador.

Conocimiento de los aspectos esenciales de la preparacion para el tratamiento
renal sustitutivo que proceda incluyendo calendario vacunal en el paciente en
predilisis.

Hemodidlisis, sequnda experiencia (HD): Duracidon 3 meses.

Objetivos

Conocimiento de los principios fisico de la hemodidlisis.

Conocer los tipos de dializadores, liquidos de hemodidlisis, el sistema de
tratamiento del agua, las diferentes modalidades de didlisis y los tipos de acceso
vascular en HD.

Saber prescribir una sesién de hemodialisis a un paciente crénico y de una
hemodidlisis urgente con el enfoque Cardiorrenal.
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El tener conocimiento del tipo de fracaso renal agudo y los tipos de modalidades
de TRS continua, se espera que el residente sea parcialmente autonomo en
proponer una terapia continua de sustitucion renal que pueda revisar el adjunto
a cargo.

Acompafar a las enfermeras de la unidad en todo el proceso, desde la recepcion
del paciente hasta el alta a domicilio.

Valoracion clinica y ecografica de la fistula arteriovenosa incluyendo: inspeccion,
palpacion, auscultacion y medicién de parametros relacionados con la HD.
Conocer los criterios de ingreso del paciente en hemodialisis.

Participara de las sesiones de formacion programadas por el Nefrologo
coordinador de hemodidlisis sobre técnicas continuas e intermitentes.

Rotacién en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI): Duracién 2 meses en total

Objetivos

Realizar una valoracién completa del paciente critico.

Adquirir conocimientos basicos en ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
Interpretar de forma adecuada las variables mas frecuentes de la monitorizacion
hemodinamica invasiva y no invasiva.

Aprender estrategias en la prevencion de la insuficiencia renal aguda en el
paciente critico.

Realizar un diagnéstico y tratamiento adecuado de la sepsis y el shock séptico.
Aprender estrategias de reanimacién del paciente criticamente enfermo.
Conocer las indicaciones de traslado a UCI.

Conocer las indicaciones y el seguimiento del ECMO.

Tratamiento del paciente con insuficiencia renal aguda, incluida prescripcion y
seguimiento de terapias de soporte renal continuo.

Continuar entrenamiento en point-of-care ultrasonography., incluyendo la
obtencién de conocimiento en FOCUS

Tercer ano (R3)
Rotacién en Cuidados Paliativos (CP): Duracioén 1 mes.

Objetivos

Identificar de forma adecuada los pacientes candidatos a tratamiento
conservado.

Aprender a utilizar e interpretar escalas de valoracion de pacientes crénicos
complejos.

Aprender técnicas de comunicacion a pacientes y familiares.

Aprender estrategias terapéuticas del control de sintomas frecuentes en el
paciente con enfermedad renal cronica avanzada y en situaciones de estado
terminal.

Saber identificar sintomas refractarios en el paciente con enfermedad renal
cronica.

Acompafiamiento y manejo del paciente en situaciéon de ultimos dias y sus
familiares.
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Rotacién en Consulta Externa de Nefrologia (CE): Duracién 4 meses (2 meses HUN y

2 meses CUN)

Objetivos

Enfoque clinico completo (anamnesis, exploraciéon y diagnéstico diferencial) de
un paciente con patologia renal en la consulta externa.

Diagnostico diferencial de las causas de enfermedad renal crénica

Prevencion de la enfermedad renal crénica y medidas de control en la
progresion.

Identificacién del riesgo y de la patologia cardiaca y vascular del paciente con
ERC. Adecuada interpretacion de los parametros clinicos, analiticos y
ecocardiograficos del corazon de estos pacientes.

Hipertension arterial (HTA): diagnostico (conociendo el MAPA), diagndstico
diferencial de HTT secundaria y tratamiento.

Valoracion y seguimiento de pacientes con patologia glomerular

Valoracién y seguimiento de pacientes con patologia tubular

Realizacion de estudio metabdlico de la litiasis renal.

El rifién y el embarazo.

Rotacién Consulta Externa de Trasplante Renal (CET) y Hospitalizacién: Duracion 2

meses.

Objetivos

Realizar de forma adecuada el estudio pretrasplante.

Conocer los criterios de inclusion y exclusion de la lista de espera.

Realizar un adecuado seguimiento del paciente con trasplante renal en todas
sus fases.

Conocer las indicaciones e interpretar los resultados de la biopsia renal.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y forma de manejo de los
inmunosupresores habituales.

Identificar las complicaciones habituales del paciente con trasplante renal.
Conaocer el protocolo de estudio del trasplante renal de donante vivo.

Conocer y saber interpretar los estudios realizados por inmunologia.

Realizar estudio ecografico basico del injerto renal.

Realizar el seguimiento hasta el alta del paciente con trasplante inmediato.
Realizar seguimiento del paciente con trasplante renal que precisa ingreso en
hospitalizacion.

Identificar y tratar las complicaciones habituales del trasplante renal que precisa
ingreso.

Rotacién en Hemodidlisis, tercera experiencia (HD): Duracidon 2 meses.

Objetivos

Prescribir con mayor autonomia y de forma adecuada una hemodialisis
incluyendo los aspectos cardioprotectores.

Utilizar de forma adecuada las diversas y complementarias estrategias para
definir el peso seco del paciente.

Diagnosticar y tratar con mayor autonomia las complicaciones habituales del
paciente en hemodialisis. Ampliar el conocimiento de otras complicaciones
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clinicas de estos pacientes (neurolégicos, suefio, endocrinoldgicos,
dermatoldgicos...)

Conocer las principales alarmas de las maquinas de hemodidlisis de la unidad y
saber responder de forma adecuada.

Conocer aspectos de prevencion, deteccion precoz y tratamiento del desgaste
proteinico-energético.

Reconocer de forma adecuada el mal funcionamiento del acceso vascular.
Utilizar la ecografia vascular para la valoracion del acceso vascular y sus
complicaciones.

Conocer, prescribir, realizar el montaje y seguimiento de una técnica de
plasmaféresis mediante el sistema Prismaflex.

Coordinar el pase de dialisis y trabajar conjuntamente con el equipo de
enfermeria para solventar y optimizar el manejo crénico incluidas comorbilidades
del paciente de hemodialisis.

Rotacién en Hospitalizaciéon (HOS): Duracién 2 meses.

Objetivos

Tener un desempefio de la actividad Cinica en el area de hospitalizacion con
iniciativa, pero con supervision parcial.

Plantear procesos clinicos de diagndstico y tratamiento, generando un plan de
trabajo en los pacientes hospitalizados con supervisién parcial.

Desarrollar una capacidad de toma de decisiones sobre el paciente hospitalizado
, incluyendo la comunicacién con otros departamentos tratantes.

Cuarto ano (R4)
Rotacién Consulta Externa de Trasplante Renal (CET) y Hospitalizacion: Duraciéon 4

meses.

Objetivos

Realizar de forma adecuada el estudio pretrasplante.

Conocer los criterios de inclusion y exclusion de la lista de espera.

Realizar un adecuado seguimiento del paciente con trasplante renal en todas
sus fases.

Conocer las indicaciones e interpretar los resultados de la biopsia renal.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y forma de manejo de los
inmunosupresores habituales.

Identificar las complicaciones habituales del paciente con trasplante renal.
Conocer el protocolo de estudio del trasplante renal de donante vivo.

Conocer y saber interpretar los estudios realizados por inmunologia.

Realizar estudio ecografico basico del injerto renal.

Realizar el seguimiento hasta el alta del paciente con trasplante inmediato.
Realizar seguimiento del paciente con trasplante renal que precisa ingreso en
hospitalizacion.

Identificar y tratar las complicaciones habituales del trasplante renal que precisa
ingreso.
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Rotacién en Hemodidlisis, tercera experiencia (HD): Duracidon 2 meses.

Objetivos

¢ Indicacion y seguimiento de dialisis en condiciones especiales (Mieloma mdltiple,
MARS, Intoxicaciones...)

¢ Conocimiento de los aspectos administrativos de las unidades de hemodidlisis.

e Conocimiento y seguimiento de los indicadores de calidad de la unidad de
hemodialisis.

¢ Acompafiamiento a la supervisora de la unidad en el manejo administrativo de la
unidad.

e Elaboracion de informes completos de HD

e Seguimiento autbnomo con supervision de al menos un turno de hemodialisis.

¢ Valoracién mediante point-of-care ultrasonography en la prescripcion de la HD
cardioprotectora.

Rotacién en Hospitalizaciéon (HOS): Duracién 2 meses.

Objetivos

o Desempeniar la actividad clinica en el area de hospitalizacion con la maxima
autonomia correspondiente al MIR4.

Rotacién en Oncologia y hematologia. Duracién 2 meses.

Objetivos

e Conocer los métodos diagnosticos y de estadiaje actuales de estas
especialidades

e Conocer las nuevas terapias onco- hematoldgicas y sus riesgos de patologia
renal asociada

e Colaborar en la formacion del mantenimiento del medio interno de los MIRes de
estas especialidades aportando sus conocimientos en el paciente de planta

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia: Duracion 2 meses

Durante el ultimo afio de residencia se promovera al residente senior para que realice
una rotacion externa en un hospital nacional o internacional de reconocido prestigio
durante 2 meses, se incentivaran las rotaciones que cumplan con las siguientes
condiciones:

o Rotaciones en centro nacionales o internacionales referentes de patologia
glomerular.

e Rotaciones en centros nacionales o internacionales referentes en didlisis
peritoneal.

e Rotaciones en centros nacionales o internacionales con Unidades cardiorenales.

e Rotaciones en centros de investigacion traslacional como el CIMA siempre que
el residente esté adscrito a un proyecto concreto que garantice su formacién y
resultados en ese tiempo.

Nefrologia como rotacién: Al servicio vendran rotantes externos como internos de los
servicios afines a la especialidad, los objetivos seran individualizados segun las

=17 -



GUIA FORMATIVA

Nefrologia

necesidades pautados por su tutor, pero con algun énfasis en temas que debe ser
tratados por todas las especialidades clinicas.

* Conocer la amenaza epidemiolégica actual de la enfermedad renal crénica
(ERC), su impacto en morbi-mortalidad general y cardiovascular (CV),
importancia del diagnostico precoz de la ERC y abordaje terapéutico actual
para prevenir y enlentecer la ERC y riesgo CV

e Reconocer los factores de riesgo principales ERC en poblacién general: edad
>65 afos, diabetes, hipertensién, obesidad y enfermedad cardiaca (fallo
cardiaco y otros)

» Diagndéstico y manejo del fracaso renal agudo (FRA). Reconocer el riesgo de
ERC asociado a los episodios de FRA

e Diagndéstico y manejo de la enfermedad renal crénica

o Utilidad e interpretacién del sistematico y sedimento de orina

» Diagnéstico diferencial y manejo de los trastornos acido base

e Diagnéstico diferencial y manejo de las principales alteraciones
hidroelectroliticas

e Trastornos del sodio: hipo e hipernatremias

e Trastornos del potasio: hipo e hiperkalemias

e Trastornos del calcio: hipo e hipercalcemia

e Trastornos del Mgy P

e Conocer las indicaciones urgentes de dialisis

» Diagnoéstico diferencial de la hipertension secundaria

e Conocer conceptos basicos de ecografia a pie de cama y ecografia renal.

e Protocolo VExXUS y Ecografia pulmonar

e Conocer las opciones de tratamiento conservador, y terapia renal sustitutiva:
(didlisis domiciliaria, hemodialisis en centro y trasplante renal).

Se plantea como minimo una rotacién por el Servicio de Nefrologia de 01 mes.

Dentro de la rotacién debera: el MIR presentar un caso clinico al final de la misma, en
relacién con algun caso de interés del MIR o segun asignacién del tutor responsible

Guardias y atencion continuada

La guardia de Nefrologia es una oportunidad de formacion asistencial por lo que debe
ser realizada un minimo de 50-60 veces por afio.

e Guardia R1: 4-5 por mes en el Departamento de Urgencias siguiendo la
normativa BOE-A-2008-15035, a partir de abril realizara al menos 4 6 5 guardias
mensuales en Nefrologia con adjunto localizado

e Guardia R2: 9 por mes en el Departamento de Nefrologia con adjunto localizado.

e Guardia R3: 9 por mes en el Departamento de Nefrologia con adjunto localizado.

e Guardia R4: 9 por mes en el Departamento de Nefrologia con adjunto localizado.

Sesiones del servicio e interdepartamentales

Sesién clinica de todo el equipo los lunes a las 09:00. En ellas se exponen, con finalidad
docente y para garantizar la continuidad en los cuidados a los pacientes, las incidencias
de la guardia del fin de semana.
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Sesiones clinicas diferenciadas:

Semanal: jueves (09:00 -10:00): manteniendo el siguiente orden excepto en periodos
vacacionales:

Sesion ERCA (todo el staff que tenga pacientes)
Sesion clinica trasplante

Sesidn bibliogréfica (todos)

Sesion clinica nefrologia clinica consulta

Sesion clinica hemodialisis

Sesion clinica nefrologia clinica planta

Sesion de mortalidad.

Quincenales: Seminario de revisiébn de conocimientos, incluird revisiones del Core-
Curriculum de los ultimos dos afios.

Mensuales:

- Journal Club organizado por el Tutor de Residentes, en la que se realizara la lectura
critica de un articulo publicado en una revista de alto impacto, acompafado por el
adjunto responsable de area involucrado en el articulo e investigadores de los
proyectos en curso del departamento.

- Urologia: Analizar los pacientes pendientes de incluir en lista de espera de trasplante.

- Compartida con el Complejo Hospitalario de Navarra.

Bimensuales: Cardiorrenales (Ultimo jueves de los meses pares excepto periodos
vacacionales).

Cuatrimestral: En cada una se presentara el estado de uno de los proyectos del
Departamento (enero, Mayo, Septiembre), valorando posibles trabajos para presentar
en congresos nacionales e internacionales. Fecha a establecer, segun calendario de
presentacion de trabajos.

Vacaciones

La normativa de regulacion de vacaciones sera la dispuesta por ley y la Clinica
Universidad de Navarra, no obstante, se afiaden las siguientes especificaciones:

o EIR1 podra determinar el periodo vacacional como estime conveniente.

e Las vacaciones de los residentes deberan ser aprobadas con un minimo de 1 mes
de antelacion, salvo situaciones especiales, por el tutor y el director del
departamento, y contando con el visto bueno de su responsable de area de rotacion.

¢ No podran por ningin motivo sobrepasar el tope determinado en su contrato.

e Por ninguin motivo podran coincidir el R3 y R4 de vacaciones, ni mas de 2 residentes
simultdneamente.

e Las fechas especiales deberan ser sorteadas con antelacién con el tutor de
residentes.

e Se debe asegurar al menos 1 residente (R2, R3 0 R4) en los periodos que incluyen
varios festivos seguidos o cercanos (Navidad, Noche vieja, fiesta de Reyes, Semana
Santa y festivos forales de primera semana de diciembre).
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En caso de conflicto respecto a la organizacion de guardias, el conducto regular para
solucionarlo es: 1) entre comparieros de residencia, 2) con el tutor de residentes y
en casos excepcionales 3) Director del Departamento.

Asistencia a cursos y congresos

Se dard prioridad para la asistencia a cursos y congresos a los residentes que
presenten trabajos en congresos nacionales e internacionales, dando prelacién a
comunicaciones orales, e-posters y finalmente posters.

No se estimulara la asistencia a cursos y congresos en los que no se presenten
trabajos, 0 en los que se presenten trabajos que no tengan el visto bueno en la
sesién de investigacion

Cualquier trabajo de investigacion que se presente en un congreso nacional o
internacional por parte de los residentes con o sin acompafamiento de adjuntos,
debe ser aprobado en la sesién de investigacién traslacional.

Evaluacion

Anual:

MIR1 y MIR 2 Se plantea un examen con preguntas de opcion multiple, formulado
por los tutores con ayuda de los adjuntos y residentes de ultimo afio, que se
enfoquen en las habilidades clinicas desarrolladas para las siguientes tematicas:
- Nefrologia Clinica: alteracion de sodio, potasio, calcio, magnesio, fosforo y
trastornos del equilibrio acido base.
- Hemodidlisis: Prescripcién de HD de agudo, prescripcién de HD de crénico.
- Trasplante: Manejo basico de aspectos clinicos del trasplante renal (grupo
ABO, compatibilidad HLA, prueba cruzada —XCM y VXM- y significado del
PRAv y el valor de los DSAs). Conocimiento de las principales terapias de
inmunosupresoras en el trasplante renal.

MIR3 debe pasar anualmente un examen basado en escenarios clinicos planteados
de las monografias Core-Curriculum y las actualizaciones NephSAP de la ASN de
los Ultimos 2 afio, para su preparacion cada residente del MIR2 al MIR4 presentaran
revisiones mensuales de estas monografias.

MIR4 debe presentar un examen que sera elaborado de los ultimos bancos de
preguntas (5 afos) del ESENPH (European Specialty Examination in Nephrology ).
Del MIR2 al MIR4 deberan pasar una prueba practica de canulacién de vias
centrales en el Centro de Simulacion.

- Se haréan 10 horas durante el afio (2-3 horas cada 2 meses)

Se evaluara positivamente el Gltimo afio el haber hecho durante la residencia al
menos 2 cursos on-line promovidos por la Sociedad Espafiola de Nefrologia y
Acreditados, al margen de los organizados especificamente para MIRes por la SEN
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Evaluacién an6nima anual por staff y no facultativos (enfermeria) de los MIRes

Por favor, evalite a los resid: en las sigui ias usando una escala de 1-5, donde 1 es muy negativo y 5 es muy positivo. 3 normal.
[
Resid. C icacién con C én con Comp Profe ¥
pacientes y familias personal sanitario personal sanitario (aspecto, puntual, resolucién problemas

servicial, ...)
1 2 3 4 5]1 2 3 4 5141 2 3 4 5|1 2 3 4 5]1 2 3 4 5

Comentarios/feedback:

[1 2 3 4 s]1 2 3 4 5]1 2 3 4 5|1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Comentarios/feedback:

[1 2 3 4 s]1 2 3 4 5]1 2 3 4 5[1 2 3 4 5[]1 2 3 4 5
Comentarios/feedback

1 2 3 4 5[1 2 3 4 5[1 2 3 4 5|1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Comentarios/feedback

[1 23 4 5]1 2 3 4 5|1 2 3 4 5[1 2 3 4 5[1 2 3 4 5
Comentarios/feedback:

[1 2 3 4 5|1 2 3 4 5]1 2 3 4 5[1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Comentarios/feedback:

Por otro lado, el MIR 3y 4 evaluaran al staff anénimamente cada afio

EVALUACION ANOMIMA del STAFF|

STAFF/ITEM cLiNICO EMPATIA  EXPLICACION  AMBIENTE DOCUMENTA GUIAS FLEXIBLE DOCENTE ~ MODELO

Actividades formativas y formacion trasversal

e Se promovera desde la Direccion del departamento que los Residentes en su ultimo
afo de formacion se presenten al European Specialty Examination in Nephrology
avalado por la ERA-EDTA, The Renal Association y U.E.M.S

e Se acompafara activamente a los residentes que hayan realizado los cursos de
doctorado y deseen unirse a alguna de las lineas de investigacion del Dpto.
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