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POSADAS

1. FUNDAMENTACION

El programa de Residencia en Nefrologia del Hospital Nacional Prof. A. Posadas se inici6
en 1978, manteniéndose en forma ininterrumpida hasta la actualidad. Han completado el
plan de formacion mas de 60 profesionales (incluyendo a becarios extranjeros adscriptos al
plan de residencia).

El Plan de Residencia esta acreditado por la Sociedad Argentina de Nefrologia desde 1987
ademas el Servicio de Nefrologia es Sub-sede de la Carrera de Médico Especialista en
Nefrologia y Medio Interno de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
por lo que los Médicos Residentes se encuentran habilitados a cursar dicha carrera en
forma simultdnea con el desarrollo del plan de Residencia.

La existencia de un plan de formacién de Médicos Nefr6logos se basa en la necesidad de
formar recurso humano en cantidad y calidad suficientes para atender la demanda
creciente de atencion de pacientes con enfermedades renales. Durante el desarrollo del
Plan, el Médico Residente adquirird destrezas y conocimientos en:

a. Prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades renales,
tanto primarias como secundarias en pacientes adultos.

b. Prevenciéon diagndstico y tratamiento de enfermedades sistémicas en las que el
rién pueda verse involucrado (colagenopatias, vasculitis sistémicas, trastornos
hidroelectroliticas, hipertension arterial etc.)

c. Teoria y practica de estudios de diagndstico y tratamiento relacionados a la
especialidad, asi como sus indicaciones, contraindicaciones, metodologia de ejecucién y
complicaciones (estudios de imagenes, funcionales, sedimentos urinarios, biopsias renales
etc.)

d. Tratamiento sustitutivo de funcién renal tanto en falla renal aguda como cronica
terminal (Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal y Trasplante Renal) La enfermedad renal crénica
es un problema de salud publica importante, que afecta a mas del 10% de la poblacién
adulta, y a mas del 20% de los mayores de 60 afos.

La enfermedad renal representa, ademas, un factor de riesgo cardiovascular independiente
y aditivo.

La deteccion de estos pacientes como asi también su tratamiento oportuno y eficaz puede
ser realizado por médicos clinicos debidamente entrenados, pero hay clara evidencia que
la actuacion oportuna del médico nefrologo mejora los indices de morbimortalidad a largo
plazo.

En cada region del pais para atender correctamente a la poblacion con nefropatias,
fundamentalmente en sus formas mas complejas, es necesario formar recurso humano en
cantidad suficiente de acuerdo a la demanda actual y a la proyectada.

Para tal fin existen diferentes programas de especializacién, siendo el mejor el de
Residencia Médica en la modalidad post-basica, que es la de mayor aceptacion a nivel
nacional y mundial.

En muchas jurisdicciones se ha optado por residencias articuladas, siendo preferible
aquella que tiene un afo de basica y tres de especialidad. En los ultimos afios en el area
metropolitana se ofrecen, en el ambito publico, 32 plazas de Médicos Residentes en
Nefrologia en el pais (10 en Ciudad de Buenos Aires y 7 en Gran Buenos Aires). Este
namero de Médicos Nefrélogos, resulta escaso para la atencion de la demanda
previamente expresada, por o que es necesario mantener y posiblemente aumentar, el
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namero de vacantes para la formacién de especialistas en Nefrologia.
2. PERFIL DEL EGRESADO
El médico residente en Nefrologia durante el proceso de Residencia,

e Desarrollara habilidad en la toma de decisiones diagnoésticas y terapéuticas para
lograr un tratamiento efectivo y ético de los pacientes.

e Adquirira una amplia cantidad de conocimientos en procedimientos utilizados para
recolectar e interpretar datos y tomar decisiones clinicas apropiadas.

e | levara a cabo procedimientos diagndsticos y terapéuticos dentro de los limites de
Su experiencia y conocimientos.

e Demostrara interés y practicidad en la basqueda y aplicacion de informacion
adecuada para la practica clinica.

e Sera capaz de entablar dialogo fluido y respetuoso con los diferentes
interconsultores con respecto al cuidado de los pacientes bajo su control.

e Trabajara con la mayor actualizacion cientifica posible y con el maximo cuidado de
los factores éticos, de la adecuada utilizacion de los recursos, de una comunicacion fluida
con los pacientes, familiares, colegas, personal auxiliar y la comunidad.

e Demostrara un aprendizaje razonable de fisiologia y fisiopatologia de todos los
organos y sistemas, pero con especial énfasis en las areas de las relacionadas a la
Nefrologia.

e Adquirira conocimientos acerca de la farmacologia de las drogas de uso habitual
en la especialidad y de los mecanismos de nefrotoxicidad de los medicamentos de uso
mas frecuente en la practica clinica.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Plan de Rotaciones
El cronograma de rotaciones se adeclUa a los distintos servicios y/o areas de rotacion
segun el afio de formacién
Primer afo:
En primer afio los residentes permanecen en la sala de internacién sin realizar rotaciones
externas al servicio. Hay sectores diferenciados como Aislamiento Respiratorio, Cuidados
Intermedios e Internacion general, sector para pacientes inmunocomprometidos y
guimioterapia oncologica por los que el residente de primer afo ira rotando. Asi se ira
familiarizando no s6lo con los aspectos generales de la patologia del paciente adulto que
se interna, sino también con las particularidades que cada sector de los mencionados
aportes a su formacién. Todos los residentes reparten su tarea de manera periodica y
armonica por los distintos sectores mencionados.

Ao | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

ler [MI [MI [MI [MI [MI |[MI |[MI |[MI |[MI |[MI |MIl |Mil

2do [MI |[MI [MI |[TI Tl TI M (Ml Ml |Inm | Inm | Inm

3er | NCI | NCI |NCI |NCI |NCI [NCI |[HD |HD |HD |HD |HD |HD

4to |NCI [NCI|NCI |Tx |Tx |[Tx |DP |DP |DP |HD |HD |HD

MI: Medicina Interna
TI: Terapia Intensiva
Inm: Inmunologia

NCI: Nefrologia Clinica
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HD: Hemodialisis
Tx: Trasplante Renal
DP: Hemodidlisis Peritoneal

OBJETIVOS DE LA RESIDENCIA EN NEFROLOGIA
Primer Ao

Los residentes de Nefrologia desarrollaran actividades en servicio de Clinica Médica del
Hospital Nacional Prof. A. Posadas

Objetivos

1 Confeccionar la historia clinica del paciente internado con técnica correcta y registro
claro, en forma completa incluyendo actualizaciones diarias.

1 Afianzar conocimientos de Medicina Interna, enfocando el diagnostico diferencial y el
tratamiento de enfermedades prevalentes.

1 Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados, realizando su interpretacion.

1 Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con supervision
incluyendo vias centrales, colocaciébn de sondas, punciones peritoneales, pleurales,
lumbares, arteriales, etc .

1 Distinguir urgencias en pacientes internados y su manejo, entrenarse en RCP basica y
avanzada

1 Respetar normas de bioseguridad

1 Obtener y trasmitir informacion al paciente y su familia sobre el proceso de enfermedad
respetando los derechos de estos.

1 Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando actitud de
servicio y bienestar para el paciente y su familia.

1 Tomar conocimiento de la legislacion actual.

1 Aprender a actuar en concordancia con la organizacién sanitaria, contexto social y
valores institucionales en beneficio de salud del paciente y la familia.

1 Respetar la organizacion de la residencia y el servicio.

] Participar en actividades académicas con intervencion activa en temas de enfermedades
prevalentes y actualizacion de conocimientos médicos.

1 Leer literatura médica en inglés

1 Realizar guardias en el sector de internacion, distinguir y atender urgencias de pacientes
internados. Y controlar evolucién de pacientes agudos.

) Participar de pases de guardia.

(1 Fortalecer el manejo de reanimacion cardio-pulmonar avanzada. Saber constatar
fallecimiento.

Segundo ano:

El residente de 2do afio de Nefrologia permanece 6 meses en la sala de internacién y hace
2 rotaciones obligatorias de 3 meses cada una fuera del Servicio y preferentemente,
aunque no excluyente, dentro del hospital. Por decision del Jefe de Programa las
rotaciones a efectuar seran: Terapia Intensiva e Inmunologia clinica.

Objetivos
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= Supervisar en Sala de Internacion el trabajo del Residente de Primer Afio.
= Incrementar capacidad de elaboracion de diagnosticos diferenciales.

= Participar en el proceso de diagndstico y tratamiento de los pacientes.

= Lograr una relacién adecuada con los pacientes y sus familias.

= Desarrollar habilidad de exposicion.

Rotacion en Cuidados Intensiva

Objetivos

= Manejar pacientes con patologias graves en cuidados intensivos.

= Elaborar las conductas a seguir con pacientes con shock, tanto desde el punto de vista
diagndstico como terapéutico, incluyendo el monitoreo hemodindmico invasivo.

= Indicar ventilacion invasiva y no invasiva.

= Diagnosticar y tratar cuadros de intoxicaciones agudas graves mas frecuentes.

= Manejar pacientes con post-quirdrgico complicado.

= Utilizar scores para evaluar la gravedad y el prondstico de los pacientes graves.

= Reconocer shock séptico y la infeccion intrahospitalaria grave.

= Intensificar el aprendizaje de maniobras invasivas (intubacion orotraqueal, colocacion de
vias centrales, etc.).

= Adquirir conocimientos acerca de las complicaciones del medio interno, particularmente
en alteraciones hidroelectroliticas y del estado &cido-base en pacientes en cuidados
intensivos.

Rotacion en Inmunologia Clinica

Objetivo

= Conocer los procesos fisiopatolégicos del sistema inmunoldgico, fundamentalmente en
las enfermedades sistémicas con afectacion renal. = Comprender los mecanismos
normales de los procesos inmunoldgicos. = Reconocer las alteraciones de inmunidad
humoral y celular.

= Reconocer los Sindromes de inmunodeficiencia.

= Diagnosticar y tratar cuadros de Lupus eritematoso sistémico.

= Diagnosticar y tratar Vasculitis sero positivas y seronegativas.

= Adquirir conocimientos acerca de la utilidad del Laboratorio en inmunologia.

= Conocer las clasificaciones internacionales de los grupos de enfermedades mas
frecuentes.

Tercer afo
Objetivos Generales

= Reconocer los sindromes nefroldgicos basicos.

= Diferenciar las urgencias de las emergencias ante un paciente con enfermedad renal.

= Reconocer los propios limites en la comprension y resolucién de los problemas del
paciente.

= Confeccionar y actualizar una Historia Clinica clara, concreta y que refleje la realidad del
paciente portador de enfermedad renal.

= Realizar procedimientos basicos en Nefrologia (sedimento y quimica urinaria,
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interpretacion de resultados de laboratorio, interpretacién de estudios de imagenes).

= Atender las consultas mas frecuentes de Nefrologia en sala de internacion, en
Emergencia y consultorios externos y la sala de didlisis.

= Ser capaz de trabajar en equipo.

= Reconocer los motivos que generan necesidad de tratamiento sustitutivo de funcién renal
en patologia aguda y cronica.

= Conocer los diferentes tipos de accesos vasculares para tratamientos dialiticos, y sus
técnicas de confeccion.

Para cumplir con los objetivos generales, los médicos residentes tendran un plan de
rotaciones interna, uno en Hemodialisis y otro en Nefrologia Clinica. Cada uno de ellos
durard seis meses. Ademas deberd cumplir con un esquema de guardia de acuerdo a
esquema predeterminado.

Rotacion en Seccién Hemodialisis
Objetivos

= Tratar al paciente portador de insuficiencia renal, tanto aguda como crénica en
hemodialisis.

= Estudiar los fundamentos del tratamiento extracorpérea.

= Reconocer los diferentes tipos de hemodializadores, y los mecanismos de
funcionamiento.

= Aprender las bases fisicas y quimicas del proceso de depuracién de agua.

= Funcionamiento de equipos de depuracién extracorporea.

= Adquirir habilidades para la organizacion y el manejo de la Unidad de Hemodialisis.

Rotacion en Nefrologia Clinica
Objetivos

= Reconocer signos y sintomas de las enfermedades clinicas nefrolégicas.

= Detectar precozmente la enfermedad renal.

= Conocer Estrategias de prevencion del dafio renal en diferentes condiciones clinicas.
= Indicar tratamientos de las enfermedades clinicas nefrologicas.

= Realizar atencion nefrolégica en los distintos niveles.

= Relacionarse con nefrélogos de otras Instituciones.

Objetivos

= Reconocer los sindromes nefroldgicos

= Adquirir criterios de gravedad ante un paciente enfermo renal.

= Atender a las consultas mas frecuentes de Nefrologia de Urgencia y demanda por
guardia.

= Adquirir destreza en el manejo de hemodializadores.

= Supervisar tratamientos sustitutivos de emergencia.
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Cuarto afno
Objetivos

= Prevenir y diagnosticar las enfermedades nefrologicas.

= Desarrollar estrategias de tratamientos de las enfermedades nefrologicas
= Controlar los tratamientos instituidos.

» Desempefiarse en los distintos niveles de atencion.

Rotacién en Nefrologia Clinica
Objetivos

= Supervisar al residente de otros afos.

= Participar activamente en la tarea de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades nefrologicas.

= Participar activamente en la eleccion de esquemas terapéuticos de las enfermedades
clinicas nefrolégicas.

= Supervisar la ejecucion de tratamientos.

Rotacion por Servicio de Trasplante Renal

Objetivos

= Aprender el adecuado manejo de los inmunosupresores.

= Indicar y Monitorear el Trasplante Renal

= Diagnosticar y tratar las complicaciones del Trasplante

» Realizar Monitoreo en post-trasplante inmediato

Rotacion en Didlisis Peritoneal (DPCA)

Objetivos

= Tratar al paciente portador de insuficiencia renal cronica terminal en DP.

= Adquirir habilidades para la organizacién y el manejo de la Unidad de Dialisis Peritoneal.

= Desarrollar capacidad de informacién a los pacientes y sus familias acerca de ventajas y
desventajas de DP.

Rotacion en Seccion Hemodialisis
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Objetivos

= Tratar al paciente portador de insuficiencia renal tanto aguda como cronica en
hemodialisis.
= Adquirir habilidades para la organizacion y el manejo de la Unidad de Hemodialisis.

5. CONTENIDOS
Primer Ao

Contenidos

Enfermedades cardiovasculares; clasificacion, diagnéstico tratamiento Enfermedades
gastroenteroldgicas: clasificacion, diagnostico y tratamiento

Enfermedades endocrinoldgicas; clasificacion diagnostico y tratamiento Enfermedades
hematoldgicas: clasificacion diagnostico y tratamiento Enfermedades infecciosas;
clasificacion diagnostico y tratamiento

Actividades

Tener no menos de 4 camas a su cargo

Realizar el examen fisico completo de sus pacientes

Elaborar planillas de seguimiento de los pacientes

Actualizar diariamente las Historias Clinicas

Controlar indicaciones diariamente

Solicitar examenes complementarios

Informar diariamente al paciente y a sus familiares la evolucion del caso

Concurrir a las actividades académicas del Servicio de Clinica Médica preparando los
resimenes de los casos a discutir.

Realizar las guardias en Sala de Internacion que el Servicio de Clinica Médica disponga
Solicitar las interconsultas y discutir con los interconsultores los aspectos relevantes de
cada caso

Confeccionar la epicrisis de los pacientes a su cargo

Tener una reunién mensual con el Jefe de Programa a fin de valorar los progresos en su
formacion

Segundo afo

El residente de 2do afio de Nefrologia permanece 6 meses en la sala de internacién y hace
2 rotaciones obligatorias de 3 meses cada una fuera del Servicio y preferentemente,
aunque no excluyente, dentro del hospital.

Por decision del Jefe de Programa las rotaciones a efectuar seran:

Terapia Intensiva e inmunologia clinica.

Contenidos

Enfermedades de alta prevalencia en la comunidad

Concepto de rehabilitacion post alta

Protocolos de tratamiento antibidtico de uso habitual

Esquemas de quimioterapia en pacientes internados y ambulatorios

Actividades
Tener no menos de 8 camas a su cargo
Recorrer diariamente las camas a su cargo
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Participar del proceso de interconsultas controlando la presentacion del residente de ler
afo

Concurrir a las actividades académicas del Servicio de Clinica Médica presentando casos
a discutir.

Supervisar los informes a los pacientes y sus familias

Realizar las Guardias que el Servicio de Clinica Médica disponga

Controlar la adecuada confeccion de la Historia Clinica

Participar activamente en las discusiones de las actividades académicas y participar
activamente en la discusion diaria de los casos bajo su supervision.

Controlar las indicaciones médicas.

Controlar la epicrisis de los pacientes a su cargo

Tener una reunion mensual con el Jefe de Programa a fin de valorar los progresos en su
formacion.

Rotacion en Cuidados Intensiva

Contenidos

Shock, variantes, diagndstico y tratamiento
Insuficiencia respiratoria en la sala de terapia intensiva
Insuficiencia circulatoria y sus consecuencias

Drogas vasoactivas

Respiracion asistida, tipos.

Asistencia respiratoria mecanica, tipo de respiradores
Complicaciones renales de los pacientes graves

Actividades

Tener no menos de dos camas bajo su supervision.

Realizar las historias clinicas de los pacientes que se internan en su sector poniendo
énfasis en los aspectos a destacar en pacientes criticos segun causa.

Discutir los casos bajo su atencion en recorridas de sala.

Concurrir a las actividades académicas del Servicio presentando los casos que le
correspondan

Realizar las guardias que el Servicio de terapia intensiva considere necesarias

Tener una reunion mensual con el Jefe de Programa a fin de valorar los progresos en su
formacion.

Rotacion en Inmunologia Clinica
Contenidos

Inmunologia humoral

Inmunologia celular

Respuesta inmune normal y patologica
Enfermedades autoinmunes, clasificaciones.
Examenes de laboratorio de uso en inmunologia.
Lupus eritematoso

Vasculitis.

Plasmaféresis
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Actividades

Atender consultorio externo de inmunologia.

Realizar la evaluacion y seguimiento de pacientes internados con patologias del sistema
inmunitario.

Solicitar los exdmenes de laboratorio pertinentes a cada tipo de enfermedad inmunoldgica.
Participar de las actividades académicas de la Seccion Inmunologia. Presentar los casos
en las actividades académicas de la Seccién Inmunologia.

Conocer los diferentes protocolos de tratamiento de las enfermedades inmunoldgicas.
Tener una reunién mensual con el Jefe de Programa a fin de valorar los progresos en su
formacion.

Tercer ailo
Rotacion en Seccién Hemodialisis
Contenidos

Formas de sustitucion de la funcion renal.

Evaluacion clinica del paciente con Insuficiencia Renal en hemodidlisis. Procedimientos
manuales: accesos transitorios para hemodialisis de urgencia.

Relacion médico-paciente en la sala de hemodidlisis.

Indicaciones de dialisis

Estructura de una unidad de didlisis.

Tratamiento del agua. Filtros, bafio de dialisis.

Admisién a didlisis, sistematica de seguimiento, vacunaciones, dietas, medicaciones,
ingreso programado a dialisis

Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de la hemodialisis

Eleccion y monitoreo de los Accesos vasculares adecuados para hemodialisis

Anemia del paciente portador de Insuficiencia Renal Crénica Osteodistrofia Renal
Adecuacioén de didlisis

Técnicas de hemoperfusion, hemofiltracion

Ley de Didlisis y Trasplante.

Manejo de planillas de inscripcion en dialisis y trasplante de acuerdo a la jurisdiccion
correspondiente

Actividades a desarrollar en la Rotacion Hemodidlisis

Atender de pacientes con insuficiencia renal en sala de hemodidlisis. Controlar pacientes
en evaluacion pre admision a dialisis.

Participar del Pase de sala de hemodialisis.

Evolucionar la historia clinica del paciente en hemodialisis.

Manejar planillas de laboratorios secuenciales.

Participar en las actividades académicas del Servicio

Rotacion en Nefrologia Clinica

Contenidos
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Sintomas y signos relacionados a enfermedades nefroldgicas.

Examen fisicoquimico de la orina.

Proteinuria y Hematuria.

Algoritmos diagnoésticos

Biopsias renales. Técnicas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.
Sindrome Nefrético y Nefritico. Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

El rindn en el Embarazo. Hipertension asociada a embarazo.

Infeccidn urinaria. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Insuficiencia renal aguda. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
Insuficiencia renal crénica. Fisiopatologia, diagndstico, tratamiento, complicaciones.
Drogas y Rifidn.

Nociones de genética de las enfermedades renales.

Glomerulopatias primarias y secundarias.

Patologia tabulo intersticial y vascular.

Diabetes y rifion.

Sindrome hepatorenal.

Sindrome cardiorrenal.

Tumores renales.

Rifidn en las principales enfermedades infectocontagiosas.

Sindrome urémico hemolitico del adulto, PTT.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

Nefritis intersticiales agudas y cronicas. Disfuncion tubular

Litiasis renal. Clinica, diagnéstico, estudios complementarios, tratamiento.
Enfermedades quisticas.

Hipertension Arterial. Tratamiento médico. Estudios complementarios.

Nutricién en Nefrologia.

Enfoque psicolégico del enfermo renal

Diagnostico por imagenes en Nefrologia. Camara gamma en Nefrologia. Ecografia Renal.
Arteriografia renal. Tomografia axial computada. Resonancia magnética nuclear

Actividades

Atender pacientes internados y en Consultorio Externo

Llevar a cabo un minucioso examen fisico de cada paciente.

Efectuar examen fisico-quimico de muestras de orina.

Observar sedimento urinario de cada paciente

Participar del Pase de Sala

Completar Historia Clinica, Ficha de Seguimiento y Epicrisis

Evolucionar diariamente a los pacientes en control

Presenciar la realizacion e interpretaciéon de estudios de diagndstico por imagenes.
Asistir a laboratorio y Anatomia Patolégica

Participar del Pase de Guardia

Participar de los protocolos del Servicio sobre deteccidon precoz de enfermedades renales
Presentar casos en las diferentes actividades del Servicio

Elaborar estrategias para evitar el deterioro de la funcion renal en diferentes cuadros
sistémicos

Concurrir a Congresos de la especialidad

Guardias en el Servicio de Nefrologia
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Contenidos

Historia clinica y ficha de interconsultas de Nefrologia.

Grandes sindromes nefrologicos:

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

Hipertension Arterial (HTA)

Uropatia obstructiva

Enfermedad glomerular

Trastornos metabdlicos, hidroelectroliticas y del estado acido base

Litiasis renal, cdlico renal e infecciones urinarias.

Emergencias Nefroldgicas (IRA, IRC descompensada, Emergencia hipertensiva)
Control de paciente post-biopsia renal, evaluacién de posibles complicaciones

Actividades a desarrollar en las Guardias de Nefrologia

Realizar Guardia de Nefrologia General (incluyendo Hemodidlisis) Participar del Pase de
guardia General.

Discutir con el Médico de Planta de Guardia de todos los casos bajo control por el Servicio
de Nefrologia.

Controlar a los pacientes internados bajo control Nefrologico Confeccionar Historia Clinica
Nefrologica de los ingresos.

Participar en el proceso de diagnéstico y tratamiento de las urgencias y emergencias
nefroldgicas.

Preparar equipos para hemodialisis

Manejar equipos de tratamiento de agua

Cuarto afo

Rotacion en Nefrologia Clinica
Contenidos

Diagnostico de enfermedades nefroldgicas.

Examen fisicoquimico de la orina.

Proteinuria y Hematuria.

Algoritmos diagnosticos

Biopsias renales. Técnicas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. Técnicas
de biopsias renales. Ecografias pre y post-biopsia

Insuficiencia renal aguda, tratamiento médico, tratamiento sustitutivo con diversas
modalidades.

Enfermedad renal crénica.

Efectos toxicos renales de diferentes farmacos

Tratamiento de Glomerulopatias primarias y Glomerulopatias secundarias.

Tratamiento de Patologia tabulo intersticial y vascular.

Tratamiento de Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

Tratamiento de Nefritis intersticiales agudas y cronicas.

Litiasis renal. Clinica, diagnostico, estudios complementarios, tratamiento.

Enfermedades quisticas.

Hipertension Arterial. Tratamiento médico. Estudios complementarios.
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Nutricién en Nefrologia.
Enfoque psicoldgico del enfermo renal
Interpretacion de estudios de diagndstico por imadgenes en Nefrologia.
= Camara gamma en Nefrologia.
= Ecografia Renal.
= Arteriografia renal.
= Tomografia axial computada
= Resonancia magnética nuclear

Actividades

Atender pacientes internados y en consultorios externos

Participar del pase de sala supervisar la confeccion de historia clinica, ficha de
seguimiento y epicrisis

Supervisar la Evolucion diaria

Asistir a la realizacion de estudios complementarios en diagnéstico por imagenes y
medicina nuclear

Asistir a laboratorio y anatomia patolégica.

Discutir de casos de ateneos

Realizar biopsias renales (bajo supervision), no menos de 5 en el afio

Atender Consultorios externos de Nefrologia Participar del Pase de Guardia

Realizar Guardia General de Nefrologia

Rotacion por Servicio de Trasplante Renal
Contenidos

Sistema inmunolégico, antigenos de trasplante, HLA, sistema ABO. Métodos de
determinacién de antigenos y compatibilidad cruzada. Hipersensibilizacion.

Regulacion de la respuesta inmunoldgica.

Inmunosupresores. Indicaciones, eleccion, monitoreo y complicaciones. Cirugia del
trasplante.

Estudios pretrasplante.

Complicaciones de cirugia.

Prevencion y tratamiento de las complicaciones infecciosas del post-operatorio inmediato y
de los primeros seis meses.

Complicaciones infecciosas en el seguimiento alejado.

Receptor de alto riesgo.

Estudio y preparacion del dador vivo.

Clinica del rechazo.

Diagnostico y tipos de rechazo.

Tratamiento del rechazo.

Seguimiento alejado.

El rechazo cronico.

Aspectos éticos del trasplante renal.

Actividades
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Rotacion por centro de Trasplante reconocido por el INCUCAI

Rotacion en Dialisis Peritoneal (DPCA)
Contenidos

Evaluar el estado clinico del paciente portador de Insuficiencia Renal Cronica Terminal en
Didlisis Peritoneal.

Semiologia.

Seguimiento clinico del paciente.

Estructura de una unidad de dialisis peritoneal

Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones de didlisis peritoneal
Adecuacion de didlisis

Entrenamiento del paciente y su familia acerca de la técnica de DP.

Indicacion de las diferentes modalidades de dialisis peritoneal.

Actividades
Rotaciéon por Servicio de Nefrologia con programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria

Rotacion en Seccién Hemodialisis
Contenidos

Terapias lentas, base fisiopatoldgica, tipos.

Complicaciones agudas y crénicas de las terapias lentas.

Manejo de complicaciones de accesos vasculares.

Infecciones de accesos vasculares

Concepto de dialisis precoz

El paciente en didlisis, sistematica de seguimiento, vacunaciones, dietas, medicaciones,
egreso de hemodialisis

Osteodistrofia Renal, hiperparatiroidismo y su manejo clinico-quirdrgico

Manejo de planillas de inscripcion en dialisis y trasplante de acuerdo a la jurisdiccion
correspondiente

Actividades

Atender pacientes con insuficiencia renal en sala de hemodialisis.

Controlar seguimiento de pacientes en consultorio de predidlisis.

Participar del Pase de sala de hemodialisis.

Evolucionar historia clinica del paciente con IRCT en hemodialisis.

Manejar de planillas de laboratorios secuenciales.

Mantener actualizados registros de pacientes en lista de espera.

Trabajar en estrecha colaboracion con el jefe de programa y los médicos de planta del
servicio

Supervision de las diferentes rotaciones de los médicos residentes

Controlar el cumplimiento de los objetivos prefijados

Revisar los diferentes protocolos de uso habitual en el servicio

Controlar el cumplimiento por parte de los médicos residentes de los diferentes registros
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encargados a ellos.

Discutir con el jefe de programa acerca de la evolucion de cada uno de los médicos
residentes.

Coordinar las rotaciones de médicos residentes de otras especialidades

Controlar el cumplimiento de los objetivos fijados para los médicos residentes rotantes
pertenecientes a otras especialidades.

Elevar al Jefe de Programa de informes peridédicos acerca de las actividades de los
médicos residentes

Bloques Transversales

BLOQUE 1:
EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD -

Analisis de situacién de salud. Dimensién social: complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribuciéon del poder en
las intervenciones en salud. Dimension epistemoldgica: concepciones y paradigmas
relacionados a la salud. — El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales
del sistema. Su dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional
como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias. — El profesional
como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencion de
calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad
institucional en el ejercicio de la profesion. — El profesional integrado al equipo para un
mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en
la construccion de la equidad y del acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la
accion profesional en la generacion y participacion en redes de servicios, redes de
atencion y de cuidado. — Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de
la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesidén. — Convenciones
internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional relacionado

con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2:
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LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de los
actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion y toma
de decisiones. — Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio
profesional, derechos del paciente y del encuadre laboral. — El paciente y su familia como
sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de
atencidén-cuidado. — Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como
constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las
actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud.
Comunicacion de noticias dificiles. — El trabajo con otros en sus multiples dimensiones:
interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atencioén y la resolucién de conflictos.
- Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones
y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo. — El profesional en el mercado de trabajo.

Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

BLOQUE 3:

EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en Servicio.
La institucidn sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de educacion
permanente en salud. — La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento.
Légicas de investigacion cientifica y sistematizacién de practicas. Investigacion clinica e
investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion
en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacién Sanitaria Colectiva, etc.). — El profesional
como parte responsable en la construccion de informacidén epidemiologica y de gestion de
procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacion sanitaria y
epidemiologica. — Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y
centros de informacion y documentacion. - Lectura comprensiva de articulos
especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de traductores
virtuales. - Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y

experiencias.
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BLOQUE 4:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagogica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina
(B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la pagina
web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y otra
temética, de un proyecto de investigacion por cada residente durante el anteultimo afio de
residencia.
- Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersion.
6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
1. Actividades programadas
En conjunto con los médicos de planta del servicio: pase de guardia
Ateneo de glomerulopatias y ateneo bibliografico, en conjunto con los Servicios de
Anatomia Patolégica y Nefrologia Pediatrica. Ateneo de glomerulopatias y biopsias.
En conjunto con el Servicio de Nefrologia Pediatrica Ateneo de Medio Interno
En conjunto con el Facultad de Medicina de la UBA Carrera de Especialista en
Nefrologia y Medio Interno Coordinado por el Jefe de Residentes: (supervisado por
Médicos de Planta)
Discusion diaria de casos, confeccibn de Epicrisis y discusion de conductas
terapéuticas
Los contenidos de los Congresos de Nefrologia dependen de la Sociedad Argentina de
Nefrologia.
2. Actividades no programadas
Por la forma de trabajo que mantiene el servicio de nefrologia, existe una estrecha
relacion diaria y continua entre los médicos de planta y la residencia que es dificil de
mensurar ya que hay un constante intercambio de informacion, consultas, interpretacion
de estudios, consultas y referencias bibliograficas, comentarios de casos etc.
3. Investigacion
Se considera fundamental que los médicos residentes participen activamente de los
diferentes trabajos de Investigacion que se desarrollan en el servicio por parte de los
meédicos de planta. A su vez se promovera la presencia de los residentes en los
congresos de la especialidad.
Actividades de los Médicos Residentes
Actividad Frecuencia Carga horaria anual | Organiza
Pase de guardia Diario (8-9 hs) 180 hs Nefrologia
Pase de sala Diario (9-13 hs) 360 hs Nefrologia
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Ateneo de biopsias Semanal viernes 100 hs Nefrologia/Nefropediatria/
Anatomia Patoldgica
Ateneo Medio Interno Semanal 100 hs Nefrologia/Nefropediatria/
miércoles Clinica Médica
Ateneo Clinico Semanal lunes 100 hs Nefrologia
Congreso Nefrologia Bi-anual 3 dias Sociedad Argentina de
Nefrologia
Ateneo bibliografico Semanal (martes | 100 hs Nefrologia
15-16)
Ateneo anatomo- Bisemanal 40 hs Anatomia Patolégica
clinico
Discusion de casos Diario 180 hs Nefrologia
clinicos/ Epicrisis

Guardias durante los 4 afios de Residencia: Cumplimiento de guardias segun servicios o areas de
rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento de Residencias

7. RECURSOS

El Servicio de nefrologia del Hospital Nacional Prof. A. Posadas atiende interconsultas de
pacientes ambulatorios e internados, tanto de pacientes de la Institucién, como derivaciones de
efectores de la zona. Tiene a su cargo consultorios externos de nefrologia clinica,
glomerulopatias, litiasis renal, enfermedades metabdlicas, nefroinmunologia, predialisis.
Laboratorio de pruebas funcionales.

Cuenta con Sala de Hemodialisis y equipamiento para efectuar Hemodialisis en areas cerradas,
tanto procedimientos intermitentes como hemofiltracion continua.

Existe un plantel de médicos de planta con trece integrantes. Tiene acceso a las publicaciones
cientificas mas importantes de la especialidad.

9. INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL MEDICO RESIDENTE

NOMBRE Y APELLIDO: FECHA: DNI

ANO DE RESIDENCIA: EVALUADOR

GRADO DE CUMPLIMIENTO
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COMPETENCIAS CLINICAS EVALUADAS

insatisfactorio

(no cumple o
cumple con
dificultad)

Satisfact
orio

Muy
satisfact
orio

No
corresponde/
no evaluado
(aclarar en
observaciones)

observaciones

1. Elabora una anamnesis de manera apropiada y
completa.

a) Realiza una entrevista médica orientada al problema
principal, con el paciente y toda otra fuente de datos
disponible y pertinente.

b) Se revisan en forma sistematica otros problemas y
circunstancias que condicionan el estado de salud-
enfermedad del paciente, de acuerdo a su perfil
epidemioldgico, incluyendo los aspectos psicoldgicos y
sociales.

2. Realiza un examen fisico completo. Realiza un examen
fisico exhaustivo adecuado y pertinente a los objetivos de
su formacién

3. Formula hipotesis diagnésticas de acuerdo a la
informacion clinica disponible. Relaciona los datos
semioldgicos y complementarios disponibles, y los ordena
sindrémicamente. Plantea hip6tesis etioldgicas principales
y diferenciales. Revisa y analiza la impresion diagnéstica
con cada nueva informacion.

4. Formula el plan diagnéstico de acuerdo a las hipdtesis
de mayor relevancia. Indica e interpreta los estudios
complementarios considerando sus caracteristicas
operacionales (sensibilidad, especificidad, valores
predictivos), riesgos, disponibilidad y costos. Recurre a
consultores para orientar la toma de decisiones y
contribuir a definir las vias clinicas méas efectivas en el
proceso diagnéstico segun el caso.

5. Elabora y evoluciona las historias clinicas de manera
adecuada y completa. Confecciona una historia clinica
detallada y ordenada que contemple y organice todos los
datos positivos y negativos relevantes.

6. Formula y prescribe el plan de tratamiento. Define un
plan de tratamiento racional, contemplando efectividad,
seguridad, y costos de las posibles alternativas. Registra
con claridad las indicaciones terapéuticas, farmacologicas
y no farmacolégicas.

7. Desempefio en actividades académicas. Realiza
presentaciones claras y precisas. Integra y jerarquiza la
informacién presentada basandose en la bibliografia
pertinente. Participa en discusiones. Elabora trabajos
cientificos. Lee y se mantiene informado sobre temas de la
especialidad. Solicita supervision en forma oportuna.
Acepta observaciones y/o criticas, reconociendo sus propias
limitaciones. Manifiesta interés por ampliar informacion.
Asiste y participa en ateneos y clases pautadas. Supervisa a
los residentes de los primeros afios de acuerdo con su nivel
de responsabilidad.

8. Realiza los procedimientos instrumentales necesarios.
Evalua la pertinencia de realizar procedimientos
instrumentales. Realiza procedimientos instrumentales de
manera adecuada y segura.

Anexo planilla de procedimientos

9. Se comunica claramente con Ixs pacientes y
familiares, de manera gestual, oral y escrita. Escucha de
manera activa y empatica. Brinda informacion clara al
paciente sobre su estado de salud y diagnéstico, teniendo
en cuenta y respetando las caracteristicas educativas,
culturales y sociales del paciente. Respeta el bienestar y los
derechos del paciente, la diversidad cultural, las creencias
y su autonomia. Hace participe al paciente en las
decisiones diagnosticas y terapéuticas. Cumple con el
proceso del consentimiento informado para la realizacién
de précticas y de tratamiento, en forma oral y escrita.
Informa a Ixs familiares del paciente respetando la
autodeterminacion y la voluntad de éste cuando sea
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NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA: DNI

ANO DE RESIDENCIA:

EVALUADOR

GRADO DE CUMPLIMIENTO

COMPETENCIAS CLINICAS EVALUADAS

insatisfactorio Mu corre,:oonde/

(nocumpleo | Satisfact uy p
cumple con orio satls_fact no evaluado
dificultad) orio (aclarar en

observaciones)

observaciones

posible. Establece formas de comunicacién adecuada con
el paciente y familiares en situaciones dificiles:
comunicacion de malas noticias, situaciones del final de la
vida, pacientes o familiares conflictivos, situaciones de
violencia, solicitud de autopsias, etc. Documenta en forma
claray precisa todo lo actuado.

10. Se comunica claramente, de manera oral y escrita,
con otros integrantes del equipo de salud. Presenta la
problematica del paciente a otros miembros del equipo de
salud. Intercambia opiniones y juicios clinicos orientados a
arribar a consensos y a adoptar decisiones compartidas.
Identifica el rol que le compete a cada integrante del
equipo de salud en relacién a cada paciente. Elabora
informes a otros colegas o autoridades pertinentes.

11. Identifica errores en la practica médica, en el marco
de la seguridad del paciente. Conoce los programas
institucionales de seguridad del paciente (control de
infecciones, farmacovigilancia, registros de eventos,
identidad del paciente). Toma contacto (en caso de
existencia) con comités institucionales de seguridad del
paciente.

12. Entiende los principios de organizacion de los
sistemas de salud en todos sus &mbitos asistenciales,
conociendo la institucion donde trabaja, sus recursos
materiales, humanos, normas de funcionamiento,
comprometiéndose con sus objetivos. Conoce y aplica
criterios y estrategias de referencia y contrareferencia.
Conoce los principios basicos de las politicas nacionales y
jurisdiccionales de Salud teniendo en cuenta los
Programas Sanitarios con los que debe o puede trabajar.
Identifica los problemas u obstaculos que impiden el
acceso a los servicios de salud, (sociales, econdmicos,
culturales o inherentes a la institucion donde se ejerce).

13. Busca, obtiene, organiza e interpreta la informacion
cientifica de fuentes pertinentes y confiables. Realiza
busquedas bibliogréaficas avanzadas en bases de datos.
Utiliza comprension de inglés técnico aplicado.

14. Demuestra habilidades y actitudes positivas hacia el
aprendizaje continuo. Demuestra capacidad de
Autoevaluacion, reconociendo la necesidad de la mejora,
con actitud activa frente a la adquisicion de destrezas y
habilidades para mantener y desarrollar competencias
profesionales

15. Actlia éticamente en la practica asistencial. Conoce y
aplica los 4 principios de bioética, (no maleficencia,
justicia, beneficencia y autonomia). Respeta el secreto
profesional y la confidencialidad. Identifica desacuerdos y
dilemas morales y actda aplicando los principios
enunciados. Actlia respetando los valores y contemplando
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NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA: DNI

ANO DE RESIDENCIA:

EVALUADOR

GRADO DE CUMPLIMIENTO

COMPETENCIAS CLINICAS EVALUADAS

insatisfactorio Mu corre,:oonde/

(nocumpleo | Satisfact uy p
cumple con orio satls_fact no evaluado
dificultad) orio (aclarar en

observaciones)

observaciones

los mejores intereses del paciente. ldentifica
adecuadamente al responsable de las decisiones en caso de
incapacidad del paciente. Evalua los limites a los esfuerzos
diagnésticos y terapéuticos en pacientes con mal
prondstico, pacientes terminales o con morbilidad grave.
Prioriza la muerte digna aplicando herramientas bioéticas.
Contempla el uso racional de los recursos a la hora de la
toma de decisiones aplicando el criterio de justicia. Conoce
las funciones del comité de bioética, y realizan consultas al
mismo ante situaciones dilematicas.

16. Actlia éticamente en la investigacion clinica. Conoce
y aplica normativas y consensos locales, nacionales e
internacionales referidos a los derechos de los pacientes en
investigaciones médicas. Acude al comité de ética para
cada investigacion.

17. Asistencia y puntualidad




