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1. INTRODUCCION

La residencia de Clinica Médica con orientacion en Nefrologia tiene una duracion de
4afos con carga horaria de 9 horas diarias y con dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia
se puede acceder al cargo de jefe/a de residentes durante un afio o de instructor/a, con
posibilidad de renovacion. Se trata de una residencia basica de cuatro afios con el primer afio en
Clinica Médica y los restantes tres en la especialidad.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza 40.997
y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden
de mérito, en base al puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado, segun
el cual se adjudican las vacantes.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web de la
Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del Ministerio de Salud,
GCABA.

2. Consideraciones generales sobre los programas generales de las residencias
del GCABA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
de posgrado a tiempo completo, con dedicacion exclusiva, actividad programada y supervisada,;
con el objetivo de formar, en los ambitos de salud, un recurso humano capacitado en beneficio
de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencién de la salud dependiente del GCABA y se
desarrollan con la activa participacion de todos/as sus integrantes en la programacion, ejecucion
y evaluacién de las mismas.

La formacion de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral sustentado
en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una perspectiva de derechos
para toda la poblacién. También es menester destacar, que dicha Ley jerarquiza la residencia
como sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo de servicios con capacitacion
permanente.

Asimismo, el sistema de formacion en servicio contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes integradas”, con la
finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la salud con
servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son “integrales” cuando el conjunto
de las acciones de promocién, prevencion, curacion, paliativas y rehabilitacion son desarrolladas
por el sistema de salud a través de actividades sobre el ambiente, los determinantes sociales,
las poblaciones y las personas; dichas acciones estan orientadas a promover, proveer y facilitar
una atencion eficaz, oportuna, eficiente y de calidad, consideranBe2@2286§R030flsica BasifGed Y DP
y social de las personas.
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En la misma linea, la Organizacién Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas, plantea objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacion de recursos
humanos en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacion permanente,
incorporar la educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la
formacion a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de
género y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias y la
cooperacion entre paises.

A nivel nacional, la politica de la Direccibn Nacional de Talento Humano y del
Conocimiento del Ministerio de Salud de la Nacién define lineamientos curriculares comunes para
asegurar estandares de calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de
formacion de las residencias. Conforme a las mismas, el Ministerio de Salud del GCABA, los
incorpora en la formacién de los/las residentes organizados en cuatro ejes: el profesional como
sujeto activo en el sistema de salud, la dimension ética y de cuidado en salud, los sujetos de
derecho, la educacion permanente y produccién de conocimientos, y la comunicacion en salud.

En este marco, el GCABA tiene como vision “desarrollar un sistema de salud en una red
de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la participacion de la
comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la satisfacciéon ciudadana“El
Plan de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires resalta un modelo asistencial en el marco
de la atencién primaria de la salud (APS), centrado en las personas, con equipos
multidisciplinarios, que entiende a la salud como un derecho humano esencial y universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad, y
establece el perfil comin esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad o
area de conocimiento.

La adaptacién local del programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo que
el programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las
fortalezas de la sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en los diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el
esfuerzo conjunto de articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los
responsables de la residencia, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada
ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacion profesional.

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP

Pégina 4 de 23



3. FUNDAMENTACION

La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfologico y
funcional del rifibn en condiciones normales y patoldgicas.

e Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias
urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y 4cido-base, asi como de sus consecuencias.

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

¢ Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de técnicas
de exploracién, diagnéstico y tratamiento: pruebas funcionales, morfolégicas o de
imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares.

e Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal: hemodidlisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal, asi como otras técnicas de depuracion extracorpérea.

El campo de accion es hospitalario y extrahospitalario. Los nefrélogos tienen a cargo el
cuidado de los enfermos renales en un contexto de interdisciplina con el equipo de salud.

En el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Residencia se inicio en el
Hospital Rawson en 1971.

El avance del conocimiento en las ciencias médicas exige actualizar y profundizar las
competencias en la formacién, dentro del marco general de la especialidad, con el fin de
enriquecer la formacion y garantizar la incorporacion de nuevos conocimientos en la practica
moderna de la Nefrologia.

La mision del Programa de Clinica Médica con Orientacion (CMO) en Nefrologia es
contribuir a la formacién de profesionales en la especialidad, procurando hacerlos competentes
en funciones preventivas y curativas y de colaboracién interdisciplinaria, para dar respuesta a
las necesidades de la poblacion.

La especialidad Nefrologia se encuentra entre las reconocidas por el Ministerio de Salud
de la Nacion a través de la Resolucion Ministerial 1814/15. A la fecha no cuenta con Marco de
Referencia para la formacion de residentes en la especialidad.

En nuestro pais se estima que aproximadamente el 10% de la poblacién general
presenta diagnéstico de enfermedad renal crénica (ERC).

Considerando sélo a la poblacion que concurre a la consulta médica ambulatoria, que
presenta con frecuencia diversas condiciones que favorecen la aparicion de enfermedad renal
crénica (ERC) como hipertensién arterial, diabetes, edad afiosa, entre otras, se estima que un
30% de estos pacientes la presentan. Si seleccionamos los pacientes que son derivados al
nefrélogo, un 70% tienen ERC en la primera consulta. Se puede concluir que la patologia renal
cronica es altamente prevalente y buen nimero de estos casos requieren terapias sustitutivas
como hemodialisis cronica, didlisis peritoneal y trasplante renal.

Segun datos del Registro Argentino de Dialisis Crénica (SAN-INCUCAI) en nuestro pais
al 31/12/2019 se trataban 30300 pacientes lo que representa una tasa bruta de 674 por millén y
una tasa ajustada de 628 por millébn. Este nUmero tuvo un crecimiento constante desde 2004,
no asi la tasa bruta que se estancé entre 2013 y 2016, elevandose en 2017-19. La tasa ajustada
decrecio desde el afio 2013 hasta el afio 2019. En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires la tasa
bruta de incidencia fue de 160 por millon de habitantes. El creginvepi eHssioctNaldp &S Yy Dp
tasas ajustadas de incidencia entre 2013 y 2019 fue de 0,9. Con respecto a la prevalencia de
pacientes en didlisis cronica observamos que en el 2019 fue de 612,3 por millén. La actividad
de trasplante tiene un crecimiento sostenido, en el 2019 se reRdgiaechde 28vel nacional 1232



trasplantes renales de origen cadavérico (DC) y 354 de Donante vivo (DV). En el &mbito de la
Ciudad de Buenos Aires se realizaron 388 de DC y 184 de DV en el mismo periodo.

4. PERFIL DEL/DE LA EGRESADO/A ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

El/la especialista en Nefrologia esta formado/a para asistir a las personas con afecciones
nefrolégicas en las distintas etapas de la vida con las alternativas diagnosticas y terapéuticas
disponibles en la red de servicios de salud, asi como promover habitos de vida saludable y
prevenir la patologia renal, emplea los métodos diagndsticos y terapéuticos, para plantear y
resolver los problemas preventivos y epidemiolégicos, diagndsticos, prondsticos y terapéuticos
propios de la Nefrologia

Presta cuidados especializados curativos en las enfermedades renales, en sus
consecuencias y en otras patologias relacionadas. Planifica los servicios nefroldgicos que
requiera la poblacion con objeto de mejorar su nivel de salud, con perspectiva de género y
diversidad cultural. Educa sanitariamente, desde una perspectiva nefrologica, a la poblacion a la
gue presta sus servicios. Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir
al desarrollo general de la comunidad.

Gestiona el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacién y estructura sanitaria
en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencion teniendo en cuenta los aspectos
éticos, legales, la perspectiva de género y la diversidad cultural.

Realiza actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a
la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

Genera y realiza actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atenciébn de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

4.1. Areas de competencia

1. Asistir a las personas con afecciones nefrologicas en las distintas etapas de la vida con las
alternativas diagndsticas y terapéuticas disponibles en la red de servicios de salud, asi como
promover habitos de vida saludable y prevenir la patologia renal.

1.1. Atender pacientes ambulatorios.
1.1.1. Realizar la evaluacion inicial del/de la paciente.
1.1.2. Seleccionar los estudios complementarios.
1.1.3. Definir los tratamientos farmacolédgicos y no farmacolégicos.
1.1.4. Solicitar y realizar interconsultas.
1.1.5. Derivar al/a la paciente de acuerdo con la necesidad clinica.
|F-2022-36020367-GCABA-DGDIYDP
1.1.6. Realizar el seguimiento longitudinal de los/as pacientes.

1.1.7. Promover habitos de salud renal. .
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1.2. Atender pacientes en internacion.
1.2.1. Realizar el ingreso y la admision del/de la paciente.
1.2.2. Confeccionar el registro de la historia clinica.
1.2.3. Controlar la evolucién.
1.2.4. Realizar interconsultas.

1.2.5. Realizar el alta hospitalaria.

1.3. Atender pacientes en situacion de urgencia/emergencia.
1.3.1. Identificar el nivel de riesgo y la gravedad del cuadro clinico.

1.3.2. Identificar y orientar al/a la paciente hacia el ambito que corresponda para su
atencion posterior.

1.3.3. Realizar el ingreso y la admisién del/de la paciente.
1.3.4. Elaborar un diagndstico presuntivo.
1.3.5. Utilizar e interpretar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

1.3.6. Definir tratamientos farmacolégicos, no farmacol6gicos y quirdrgicos.

2. Gestionar el proceso de trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria en la
gue participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los aspectos éticos
y legales, la perspectiva de género y de diversidad cultural.

2.1. Registrar las historias clinicas.

2.2. Integrar equipos interdisciplinarios.

2.3. Evaluar la propia practica de acuerdo con parametros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

2.4. Realizar acciones de promocion de la salud.

2.5. Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectivas de género y de diversidad
cultural.

3. Realizar actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para contribuir a la
produccion y difusién de nuevos conocimientos.

3.1. Realizar acciones de educacién permanente.

3.2. Desarrollar tareas docentes en su ambito de desempefio.

3.3. Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
3.4. Realizar investigacion.

4. Generar y realizar actividades de autocuidado y cuidado del ?8%85%%%8%%g?&@AL@RBI§§‘YDP

atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias comunicaciona
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4.1. Implementar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y
debilidades personales.

4.2. Efectuar el cuidado de los/as profesionales y no profesionales que asisten a los/as
pacientes.

4.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as y
otros/as integrantes del equipo de salud.

4.4. \dentificar situaciones de riesgo y asesorar, elaborando estrategias preventivas
adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de salud como asi también entre pacientes
y familiares.

5. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del
ltimo afo y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo de
todo el trayecto formativo:

Observador/a participante: el/la residente ejerce el rol de observador/a y realiza el

registro acompafado/a por un/a supervisor/a.

Desarrolla las actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo

supervision capacitante del/de la profesional docente responsable.

Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se

desempefia bajo supervision capacitante del/de la profesional docente responsable, el

cual se encuentra disponible para la resolucién de tareas y toma de decisiones en forma
inmediata o mediata.

Ambitos de desempefio:

Consultorios: nefrologia general

Consultorios de areas especificas de la especialidad

Internacion: sala de clinica médica, unidad de cuidados criticos y unidad cuidados
intensivos cardiolégicos

Sala de hemodialisis

Guardia externa

5.1. Organizacion general de las actividades por areas de formacién

1. Actividad formativa asistencial/técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el 60
% del tiempo.

a) Consultorios: tareas administrativas, procedimientos asistenciales inherentes a la

atencion del paciente ambulatorio. Consulta de priméFa%@@%%@ﬁﬁ@%ﬁ%@%%\YDp

y derivacion.
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b) Guardia: atencidén de pacientes con alteraciones agudas renales y del medio interno.
Atencion de pacientes en didlisis cronica y trasplantados descompensados.

¢) Interconsultas: evaluacion, seguimiento e indicacion de tratamiento. Participa del
equipo multidisciplinario.

d) Sala de internacién: participa en el cuidado y seguimiento del/de la paciente
internado/a. Confeccionar historia clinica. Solicita estudios complementarios.
Indicaciones médicas y quirtrgicas. Recorrida de sala.

Rotaciones/areas formativas

La rotacion es una estrategia que promueve la formacion del/de la residente en
espacios/areas de practicas en servicio, necesarios para la consolidacién de las
competencias del perfil profesional.

Rotaciones Programaticas

Las rotaciones programaticas son obligatorias y se realizan en espacios/areas de
practicas externas al servicio de insercion.

e Trasplante renal (Hospital Argerich)
e Didlisis peritoneal (Hospital Durand)
e Glomerulopatias (Hospital Fernandez)

Rotacién programética sugerida (optativa)

El/la residente debera elegir 1 (una) de estas rotaciones con caracter obligatorio: urologia,
reumatologia, diagnéstico por imagenes y nefrologia intervencionista.

Rotacidn electiva (libre)

Cuenta con la posibilidad de realizar una rotacién electiva en el Gltimo afio, durante un
maximo de 3 meses de duracién con el fin de profundizar su formaciéon en el area o
tematica de su interés; previa autorizacion del jefe/a de servicio, coordinador/a de
residencia y el comité de docencia e investigacion del hospital sede de la residencia.
Debera contar con el aval administrativo correspondiente: resolucién (externa) y
disposicién (nacional).

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP
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Ambitos de
desempefio/Escenarios
Duracién formativos

Primer afio

Doce (12) meses. Clinica Médica.

Segundo afio

Nueve (9) meses. Sala de internacion

Tres (3) meses Rotacion obligatoria
Tercer afio

Seis (6) meses. Sala de internacién

Sala de Hemodialisis

Consultorio externo

Seis (6) meses. 2 Rotaciones obligatorias  segun
corresponda. No consecutivas

Cuarto afio

Siete (7) meses Sala de internacion
Consultorios externos

Tres (3) meses. 1 Rotacion  optativa segun
corresponda en su hospital.

Rotacioén electiva
Dos (2) meses (libre)

3. Actividad de articulacion formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 30 % del
tiempo total destinado a la formacion.

a) Actividad docente sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos
clinicos y ateneos bibliogréficos. Simulacion. Cursos virtuales. En este apartado se incluyen el
dictado de cursos teoricos a cargo de los/de las residentes, la confeccion de monografias
sobre temas de interés cientifico en la especialidad. Supervision capacitante.

b) Actividad docente no sistematizada: participacion en jornadas, congresos, y encuentros
cientificos y/o académicos de la especialidad.

c) Actividad complementaria. La Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
organiza e implementa cada afio cursos, accesibles segun disponibilidad de vacantes. También
se encuentran ofertas de cursos organizados por distintos efectores y otras areas de nivel central.
La informacién disponible se encuentra en el siguiente link:
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

. ) _ o |F-2022-36020367-GCABA-DGDIYDP
d) Actividad sugerida: Carrera de Médico Especialista en Nefrologia. Congreso Argentino de

Nefrologia. Congreso Internacional de Nefrologia. (Cada unidad de Residencia planificara la
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concurrencia a cursos ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la
calidad de la oferta educativa y las necesidades de formacion del médico Nefrélogo)

4. Actividad de investigacion. Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado
a la formacion.

Ellla residente debera realizar de forma individual o en grupo, actividades de formacién
especifica en lectura critica de bibliografia cientifica, busquedas bibliogréficas, disefo,
implementacién, presentacién y publicacion de proyectos. Debera adquirir conocimientos de
metodologia y ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir para la
presentacion de un proyecto de investigacion segun la normativa vigente.

5.2. Objetivos y actividades por afio

e Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion, la
Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

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

o Planificar los servicios nefrolégicos que requiera la poblacion con objeto de mejorar su
nivel de salud, con perspectiva de género y diversidad cultural.

o Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefroldgica, a la poblacién a la que presta
SuS servicios.

e Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo
general de la comunidad.

o Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, a fin de realizar una asistencia eficaz
a los pacientes agudos y cronicos.

o Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrélogo,
con objeto de mantener e incrementar la calidad de su rendimiento asistencial.

e Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener una actitud positiva de
colaboracién con la investigacion.

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

o Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefrolégica

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

Durante el primer afio de la Residencia, la formacion transcurre en el Servicio de Clinica
Médica, integrandose el residente a las actividades asistenciales y académicas en las
mismas condiciones que los residentes de dicho Servicio.

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

Realizar el ingreso y la admision del paciente.

Confeccionar el registro de la historia clinica.

Realizar el seguimiento longitudinal del/de la paciente.

Reconocer y manejar la urgencias y emergencias clinicas.

Realizar procedimientos/practicas propias de la especialidad clinica médica con destreza
cuidando la seguridad del paciente y la propia. IF-2022-36020367-GCABA-DGDIYDP
¢ Planificar el alta de internacion.
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e Integrar a los y las ingresantes al proceso de trabajo y politicas publicas del Ministerio de
Salud.

e Conocer e identificar la estructura del sistema publico de salud y los efectores.

e Conocer los componentes basicos del Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Actividades:

Reunidn informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que desarrolla.
Realizacién de los cursos obligatorios de contenidos transversales.

Atencién de pacientes en la sala de internacion de clinica médica

Participacién en los pases de guardia y recorridas de sala.

Participacion en las actividades docentes de la residencia y del servicio.

SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor y escasa autonomia, hasta desarrollar tareas complejas y de supervision.

Toda la actividad asistencial estard supervisada por residentes de afios avanzado/as y
médicos/as de planta, siendo responsable final el profesional de planta a cargo.

La actividad se llevar4d a cabo en los consultorios de la especialidad y la sala de
hemodidlisis. También se participard en las interconsultas con los distintos servicios de
internacion de la institucion.

5.3. Rotaciones obligatorias: objetivos y actividades

1. DIALISIS PERITONEAL

OBJETIVOS:

» Comprender los fundamentos de la didlisis peritoneal.

* Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de la dialisis peritoneal.

» Aplicar los conceptos de seleccion positiva y negativa.

» Reconocer las ventajas y desventajas de esta modalidad dialitica respecto de la
hemodialisis.

» Presenciar en quiréfano la colocacion de catéteres de dialisis peritoneal.

» Supervisar las funciones y actividades desarrolladas por la/el enfermera/o de dialisis
peritoneal.

* Resolver las complicaciones infecciosas asociadas a esta modalidad dialitica.

* Reconocer los pardmetros clinicos y analiticos de la adecuacion dialitica.

ACTIVIDADES:

» Atencién y seguimiento del paciente de dialisis peritoneal en la consulta
ambulatoria.

+ Participacion en las actividades académicas destinadas a ofrecer los conceptos
tedricos de la técnica.

* Observacioén del procedimiento quirargico y participacion en las
indicaciones prequirirgicas, postquirdrgicas y evaluadir@R2186fA2RicssCABA-DGDIY DP
del catéter. Se exigird presenciar un minimo de al menos 2 (dos)
procedimientos.
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» Participacion en las actividades técnicas junto a enfermeria de las
actividades técnicas de DPC.

* Resolucion de las complicaciones relacionadas con la practica.

» Aplicacion de los test vinculados a la adecuacion dialitica.

AMBITO DE DESEMPENO:
« Consultorio Externo de Dialisis Peritoneal.
« Sala de Internacion.
* Quir6fano.

2. GLOMERULOPATIAS

OBJETIVOS:

» Identificar las indicaciones y contraindicaciones de biopsia renal.

» Desarrollar el criterio clinico para la indicacién de la biopsia renal.

* Resolver las complicaciones agudas de la biopsia renal.

* Adquirir la destreza para realizar la biopsia renal ecoguiada.

» Describir las diferentes técnicas de microscopia Gptica e inmunofluorescencia del
procesamiento del material renal.

* Realizar el diagnéstico de las lesiones glomerulares, tubulointersticiales y
vasculares primarias asociadas a las glomerulopatias.

» Conocer los factores prondsticos asociados a las glomerulopatias.

» Indicar el tratamiento segun la medicina basada en la evidencia.

ACTIVIDADES:
» Atencion y seguimiento de los pacientes en el consultorio ambulatorio y de los
internados en los diferentes servicios del hospital.
» Participacion en la evaluacion clinica del paciente con glomerulopatia.
» Participacion en los ateneos de discusién de los pacientes a biopsiar.
* Realizacion de biopsias renales percutaneas ecoguiadas en tiempo real
* Presenciar el procesamiento del material renal obtenido.
* Observacion microscopica del tejido renal junto con médico anatomopatélogo.

AMBITOS DE DESEMPENO:

» Servicio de Nefrologia.

» Servicio de Anatomia Patolégica.

« Salas de internacion en diferentes servicios del hospital con pacientes con
patologia nefrolégica.

» Consultorios externos de Residentes.

+ Sala de ecografia.

3. TRASPLANTE RENAL

OBJETIVOS:

* Conocer indicaciones y contraindicaciones del trasplante renal.

* Realizar la evaluacion pre-trasplante de donante cadavérico y de donante vivo.

» Adquirir conocimientos para la conduccion de un operaEv20d2-860311a6TeGeABA-DGDIY DP
» Conocer el manejo intraquir6fano durante un trasplante renal.

* Reconocer complicaciones inmediatas del trasplante renal.

+ Conocer las evaluaciones periddicas de rutina en traspggiiages derales.



» Conocer la patologia prevalente de internacién de trasplantados renales y sus
tratamientos.

* Resolver complicaciones criticas de trasplantados renales.

» Adquirir conocimiento sobre consultas prevalentes en consultorio post-trasplante
renal.

ACTIVIDADES:

» Participacion diaria en el pase de guardia.

+ Atencion y seguimiento de los pacientes internados y en el consultorio ambulatorio.

» Participacion de operativos renales desde el inicio hasta el trasplante. Se exigiran
un minimo de 5 en toda la rotacion

» Participacién en el consultorio pre-trasplante. Se exigira un minimo de 10 pacientes
evaluados.

» Participacién en el consultorio post-trasplante. Se exigira un minimo de 10
pacientes evaluados.

« Participacion en la sala de internacion de nefrologia y trasplante renal. Se exigira
un minimo de 10 pacientes seguidos.

» Realizacién de 2 guardias activas en Buenos Aires Trasplante con participacion
activa de un operativo completo. Se exigiran como minimo 2 operativos.

AMBITOS DE DESEMPENO:

» Sala de trasplante renal.

» Consultorio pre-trasplante renal.
» Consultorio post-trasplante renal.
* Quir6fano de trasplante renal.

Practicas y procedimientos
Al finalizar la residencia el/la residente debera realizar la menos los siguientes en tipo y
cantidad:

- Colocacion de catéter de hemodialisis guiada por imagenes: 15
- Realizacién de biopsia renal guiadas por imagenes: 8

- Hemodialisis aguda: 30

- Hemodialisis crénica: 100

- Realizacion de plasmaféresis: 10

- Atencién de pacientes en dialisis peritoneal asistidos: 15

- Asistir a la colocacion de catéter de didlisis peritoneal: 2

- Asistencia en operativos de trasplante: 5

6. CONTENIDOS |

6.1. Contenidos transversales |

Se puede acceder a los contenidos transversales que se encuentran en la web de la
Direccion. Los mismos abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencién,

comunes a todas las profesiones.
| F-2022-36020367-GCABA-DGDIYDP

Pégina 14 de 23


https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/residenciasyconcurrencias/bloques-de-formacion-comun

6.2. Contenidos de la especialidad

-El riidn normal. Desarrollo, estructura y funciones. Alteraciones hidroelectroliticas y del estado
acido-base.

-Orientacion diagnéstica del enfermo con patologia renal. Epidemiologia de las enfermedades
renales. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal crénica. Didlisis. Glomerulopatias.
Hipertension arterial. Nefropatias vasculares. Nefropatia diabética. Nefropatias intersticiales.
Tubulopatias. El rifibn en las enfermedades sistémicas. Litiasis renal. Rifidn y embarazo.
Nefropatias congénitas y hereditarias. Cancer y rifion. Trasplante. Rifibn en enfermedades
cardiacas y hepaticas.

-Anatomia renal. Histologia renal. Desarrollo biolégico del rifidn. Funcién renal: conceptos
generales. Trastornos de la osmolaridad de los liquidos organicos: alteraciones del agua.
Trastornos de la osmolaridad de los liquidos organicos: alteraciones del sodio. Alteraciones del
metabolismo del potasio. Trastornos del equilibrio acido-base. Metabolismo calcio-fésforo y sus
alteraciones.

-Enfoque y valoracion clinica del enfermo con patologia renal. Procedimientos diagndsticos en
las enfermedades renales: Andlisis de orina. Estudio de la funcion renal. La biologia molecular
en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades renales. Técnica de imagen en nefrologia:
Exploracion del rifidn y de la via urinaria: Urografia excretora. Pielografia. Cistografia. Ecografia.
Tomografia computarizada. Resonancia magnética. Nefrostomia percutanea. Linfografias.
Drenaje de colecciones liquidas. Puncidn del quiste renal. Biopsia renal: técnica e indicaciones
de la biopsia renal. Procesamiento histolégico e interpretacion.

-Conceptos y epidemiologia. Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda. Fisiopatologia de la
insuficiencia renal cronica. Diagnéstico diferencial. Prondstico. Tratamiento. Procedimiento
diagnostico y valoracion del enfermo con insuficiencia renal cronica. Causas de insuficiencia
renal crénica y sus mecanismos de progresién. Manifestaciones clinicas y bioguimicas de la
Insuficiencia renal crénica.

-Hemodialisis: aplicacion clinica y variedades estratégicas de la hemodidlisis. Aspectos técnicos
de la hemodialisis, hemodiafiltracion y hemofiltracion. Acceso vascular para hemodialisis.
Concepto de dialisis adecuada y métodos para medirla. Complicaciones agudas de la
hemodialisis. Complicaciones de la hemodialisis crénica.

-Didlisis Peritoneal: componentes, accesos, membrana peritoneal y soluciones de dialisis.
Aspectos clinicos: Indicaciones. Modalidades, adecuacion y funcion residual. Complicaciones:
del acceso y la pared abdominal, peritonitis. Técnicas especiales en el tratamiento de ciertas
patologias renales. Plasmaferesis. Terapias lentas. Inmunoabsorcion.

-Etiopatogenia de las enfermedades glomerulares. Bases morfolégicas de las lesiones
glomerulares. Genética de las enfermedades glomerulares. Clasificacion de las enfermedades
glomerulares. Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general. Nefropatias glomerulares
primarias: nefropatia de cambios minimos. Glomeruloesclerosis focal primaria y secundaria.
Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares.
Glomerulonefritis membranoproliferativa o mesangiocapilar. Nefropatia IgA. Tratamiento general
y especifico de las glomerulopatias.

-Hipertension arterial: homeostasis de la presion arterial. Patogenia de la hipertension arterial.
Manifestaciones clinicas de la hipertension arterial. Procedimientos diagnosticos.

Tratamiento. Prevencion. Complicaciones. Nefroesclerosis.

-Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembdlica. Mlcroanglom%'gl)?2 %Pgr%%:% ?ég%/A fﬁ‘a[r)oGn%YDP
hemolitico urémico. Historia natural y manifestaciones clinicas.
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-Trastornos del transporte de proteinas. Trastornos del transporte de glucosa. Trastornos del
transporte de acido Urico. Trastornos del transporte de fosfato. Trastornos del transporte de
aminodcidos. Trastornos multiples del tibulo proximal. Trastornos de la funcién reguladora del
equilibrio acido-basico. Trastornos del transporte de calcio. Trastornos del transporte de sodio,
potasio y magnesio. Trastornos del transporte de agua.

-Amiloidosis renal y glomerulonefritis fibrilares. Mieloma y enfermedades de cadenas ligeras y
pesadas. Vasculitis y rifion. Nefritis lupica. Artritis reumatoide y el sindrome Sjogren.
Esclerodermia.

-Infecciones y rifion: infeccion por HIV. Enfermedades renales en las hepatitis virales.
Manifestaciones renales en las enfermedades infecciosas no virales. Epidemiologia,
etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnéstico, prevencion y tratamientos.

-Fisiologia renal del embarazo. Complicaciones renales en el embarazo. Embarazos en
pacientes con patologia renal. Hipertensién y embarazo.

-Enfermedades quisticas: poliquistosis y otras enfermedades quisticas.

-Nefropatias hereditarias. Con afectacion de la membrana basal glomerular. Enfermedad de
Fabry.

-Anomalias congénitas del rifién. Reflujo vesicoureteral y neuropatia por reflujo.

-Tumores renales y de vias urinarias. Patologia renal en oncologia.

-Inmunobiologia del trasplante renal. Bases del tratamiento inmunosupresor. Obtencion de
organos para trasplante. Evaluacién del donante y del receptor para trasplante renal. Tipos de
donante de rifidn, evaluacion y seleccion de donantes. Receptor, criterios de inclusion y exclusion
en lista de espera. Necrosis tubular aguda y rechazo del trasplante. Terapéutica
inmunosupresora. Complicaciones a largo plazo del trasplante renal. Trasplante combinado de
rindn—pancreas. Tolerancia inmunolégica y trasplante alogénico.

-Sindrome cardiorrenal. Papel del rifién en los edemas y en la ascitis de los enfermos hepaticos.
Sindrome hepatorrenal.

7. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del desempefio del/de la residente.

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar
una practica profesional en todos los escenarios de aprendizaje, incluyendo a las rotaciones.
Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluacion se basa en la
observacion de la préactica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores/as, siendo
imprescindible que al menos uno/a de ellos/as haya sido su capacitador/a directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a de residentes y el/la
coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

En todas las instancias de evaluacion, se realizard una entrevista de devolucién de
resultad.os.y sugerencias a caﬂa residente, oportunidad en la q“?ﬁkﬁﬂi%o%?,%%ﬁ%%%%ﬂ]mp
y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del/de la residente se realizard segun la evaluacion global del
desempefio, donde se consideraran las planillas de evaluacpsgirgakzagas en los distintos



ambitos, que evaltan los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de las
competencias profesionales, que los/las residentes deberdn adquirir. El/la residente
promocionara con valoracion muy satisfactoria o satisfactoria.

Ellla residente aprobard la residencia completa con valoracion muy satisfactorio o
satisfactorio.

Al finalizar el primer afio, el/la residente deber& presentar el certificado de la aprobacion
de los cursos virtuales obligatorios de contenidos transversales.

Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento con
gue se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado al secretario del CODEI
debidamente cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion del desempefio y de las
rotaciones.

9. APENDICE

9.1. Instrumentos de evaluacién

1. - Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR) MINI- CEX

El Mini-CEX esté indicado para evaluar los siguientes componentes competenciales:

Habilidades de entrevista clinica. Habilidades de exploracion fisica. Profesionalismo. Juicio clinico. Habilidades
comunicativas. Organizacion/eficiencia.

Los pasos siguientes deben contemplarse en la implementacion del Mini-CEX:

1. El/la residente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.

2. El/la observador/a también los conoce.

Algunos aspectos préacticos que se deben tener en cuenta son los siguientes:

Presentacion al/a la paciente, si fuera necesario.

Posicion del/de la observador/a: a) angulo de visién; b) sin interferir.

Conocimiento por parte del/de la observador/a del nivel esperado-exigible del/de la residente.

Familiarizacion con la fichay los aspectos valorados (descriptores de las competencias).
Concentracion y atencién del/de la observador/a.

Informacién que se recoge con el Mini-CEX:

e Entorno clinico: se refiere a los distintos espacios en los que se desarrolla la practica profesional.
Algunas especialidades podrian contemplar espacios especificos como, por ejemplo, la visita
domiciliaria en el caso de medicina de familia. Otros elementoé%‘amm}aﬁgﬁ%ﬁn%@YDp
externas, urgencias o planta, entre otros.

e Caracteristicas del/de la paciente: se recogen la edad, el género y, si el/la paciente es ya conocido.
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e Asunto principal en que se centra la consulta: puede ser uno o varios de los siguientes, anamnesis,
diagnéstico, tratamiento, consejo sanitario y control.

Complejidad del caso que establecemos: baja, media o alta.

Caracteristicas del/de la observador/a: segln sea jefe de servicio, coordinador local de la residencia,
médico/a de planta y jefe/a de residente.

Esta informacion es vital para cerciorarse que se efectian una variedad de encuentros clinicos, realmente
representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la practica real.

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)

MINI- CEX

Evaluador/a: Fecha:

Residente:

R-1 R-2 R-3 R-4

Problema del/de la paciente/diagnostico.:

Ambito: Consultorio Internacion Gral
Paciente: Edad: Sexo: Primera vez Seguimiento
Complejidad: Baja Moderada Alta
Enfasis: Recopilacion de Datos Diagndstico Terapéutico Asesoramiento
1. Habilidades parala conduccidn de la entrevista médica (No se observan )

Estructurada y exhaustiva: facilita las explicaciones, hace preguntas adecuadas y responde a expresiones claves verbales
y no verbales del/de la paciente.

1 2 3 4 5 6 Toa 9
Insatisfactorio Sarsfactorio Sobresaliente
2. Habilidades parala conduccién del examen fisico (No se observan )

Explicacién al/a la paciente del proceso de exploracion. Exploracidn apropiada a la clinica. Sigue una secuencia légicay es
sistematica. Sensible ala comodidad y privacidad del/de la paciente.

1 2 3 4 5 6 F 8 9
Insatisfactorio Sarisfactorio Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas/profesionalismo (No se observan )

Presentacién del/de la médico/a. Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. Se comporta de forma ética y
considera los aspectos legales relevantes al caso. Atento/a a las necesidades del/de la paciente en términos de confort,
confidencialidad y respeto por sus creencias, preocupaciones y expectativas.

1 2 3 4 5 6 Fa-

Insatisfactorio Satisfactorio %I!EE;Q
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4. Criterio clinico (No se observan )

Realiza una orientacién diagnéstica adecuada, con un diagnéstico diferencial. Formula un plan de manejo coherente con el
diagndstico. Hace/indica los estudios diagndsticos considerando riesgos, beneficios y costes.

1 2 3 4 5 & T oa g
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
5. Habilidades comunicativas (No se observan )

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico con el/la paciente. Es franco y honesto. Explora las perspectivas del/de la
paciente y la familia. Informa y consensua el plan de tratamiento con el/la paciente.

1 2 3 4 5 6 T 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacion/eficiencia (No se observan )

Prioriza los problemas. Buena gestién del tiempo y los recursos. Derivaciones adecuadas. Es concreto. Recapitula y hace
un resumen final. Capacidad de trabajo en equipo.

1 2 3 4 5 & T a9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
7. Competencia clinica global como especialista de consulta (No se observan )

Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucién. Tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia valorando riesgos y beneficios en el plan de diagnéstico y tratamiento.

1 2 3 4§ 5 & 7 8 9

Insatizsfactorio Satisfactorio Sobresaliente
(0] 4 F=11SY4- YRR
Recomendaciones:

Satisfaccién de/de la Residente con la evaluacion:

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP
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2. OBSERVACION DIRECTA DE HABILIDADES EN PROCEDIMIENTOS (DOPS)

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Luego
de evaluar los items de cada &mbito de desempefio. Ud. deberd sefialar si el/la Residente se ha
desempefiado en forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.

Nombre y Apellido del/de la Residente:

Evaluador/a:

Entorno Clinico:

Consultorio O Sala de procedimientos O Sala de internacién O
Nombre del procedimiento: Fecha:
Cantidad de procedimientos realizados previos a la evaluacion:
Ninguno O Delas 6 De 6 a 10 O Mas de 10 O
Dificultad del procedimiento: Baja () Intermedia () Ata ()
Escala: NO: no observado I: Insatisfactorio NO | | RM
RM: requiere mejorar S: satisfactorio

Describe la HC del/de la paciente (datos personales, antecedentes de enfermedades,
motivo de internacion, indicaciones de la colocacion del acceso venoso. Si tuvo algln
procedimiento previo y si tuvo complicaciones).

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles complicaciones.

Conoce los estudios complementarios que requiere el procedimiento.

Informa claramente al paciente sobre el procedimiento a realizar y obtiene el
consentimiento informado.

Coloca al paciente en la posicion adecuada.

Demuestra buena antisepsia, colocacion adecuada de los campos estériles y un uso
seguro del instrumental y elementos cortopunzantes.

Aplica el protocolo/guia del procedimiento.

Realiza punciones/abordajes adecuados.

Actlia adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado.

Se comunica claramente con el equipo durante todo el procedimiento.

Completa la historia clinica post procedimiento.

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento.

Verifica el estado del paciente durante y luego de realizar el procedimiento.

Comentarios u observaciones (feedback):

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP
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RESUMEN GLOBAL - Nivel alcanzado por el residente en esta ocasion:

Nivel 1: tiene conocimientos teoricos de la fisiopatologia, los métodos diagndsticos, la técnica
quirdrgica y sus eventuales complicaciones.

Nivel 2: idem N1. Puede comunicar decisiones médicas, resultados terapéuticos y pronostico al
paciente y familiares. Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento con ayuda y guia
permanente de su entrenador.

Nivel 3: i[dem N2 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento bajo vigilancia externa
permanente de su entrenador.

Nivel 4: [dem N3 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento con buenos resultados
bajo vigilancia externa de su entrenador a demanda.

Nivel 5: idem N4 Tiene habilidades que le permiten realizar con buenos resultados el procedimiento
solo.

Nivel 6: [dem N5. Puede ser entrenador

Firma del evaluado Firma del evaluador
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Firma del/de la Residente Firma del Evaluador/a

3. PlaniladeEVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

) MINISTERIO DE SALUD IF-2022-36020367-GCABA-DGDIYDP
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
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RESIDENCIA BASICA DE NEFROLOGIA

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Nombre del/de la residente:
Evaluador/a:

Afo:

Fecha:

EL/LA RESIDENTE PROMOCIONA:

[1 MUY SATISFACTORIO
[l SATISFACTORIO

[l EL/LA RESIDENTE NO PROMOCIONA:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracion
Evaluador/a

Firmay aclaracion del/de la Residente

Firmay aclaracion
Secretario/a del Comité
de Docencia e Investigacién

Firmay aclaracion
Jefe/a del Servicio

IF-2022-36020367-GCABA-DGDIY DP
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"2022 - Afio del 40° Aniversario de la Guerra de Malvinas. En homenaje a los veteranos y caidos en la
defensa de las Islas Malvinas y el Atlantico Sur"”
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