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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervisiéon y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacién. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotaciéon y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Nivel 1 necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervisién directa del tutor o facultativo
Nivel medio de responsabilidad especialista responsable.

Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucién por el
Nivel de menor responsabilidad residente, que no tiene responsabilidad vy
exclusivamente actiia como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).Evaluacién

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.



La ponderacion establecida en nuestro centro es:

Rotaciones: 65%

Actividades complementarias: 10%

Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%

Conocimientos adquiridos
Razonamiento/valoracién del problema
Capacidad para tomar decisiones
Capacidad para tomar decisiones

Uso racional de recursos
Seguridad del paciente

Motivacion

Puntualidad/asistencia

Comunicacién con el paciente y la familia

Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones |Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones | Participacion en
curso/taller curso/taller proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el 0,05-0,2
(valorar (valorar duracion y servicio/unidad: (valorar
duracion y complejidad) hasta 0,01 implicacién y tipo
complejidad) *Generales/Hospitala de proyecto)
rias: hasta 0,02

3. Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos
de la rotacion. Deben proponerse areas de mejora
en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos
anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formacion. Deben proponerse
areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos  anuales,
demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el

afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado
de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la
promociéon o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

NEF Nefrologia
Any Rotacio Servei Durada
R1 CAR CARDIOLOGIA 2
R1 END ENDOCRINOLQOGIA 2
R1 GAS GASTROENTEROLOGIA 1
R1 MIR MEDICINA INTERNA 2
R1 MIV MEDICINA INTENSIVA 2
R1 NEF NEFROLOGIA 1
R1 URG URGENCIES 2
R2 INF MALALTIES INFECCIOSES 2
R2 NEF NEFROLOGIA 9
R2 URO UROLOGIA 1
R3 NEF NEFROLOGIA 12
R4 NEF NEFROLOGIA 12



PROGRAMA DE FORMACION EN NEFROLOGIA ADAPTADO AL CENTRO

El periodo de formacién del Residente de Nefrologia consta de 4 afios, de los cuales 15 los
primeros meses se destinaran a ROTACIONES EXTERNAS y los 33 meses restantes a las
ROTACIONES PROPIAS en las diferentes secciones de NEFROLOGIA, sin perjuicio de los
periodos vacacionales, los cuales sin embargo se aconsejard que se intenten adaptar a las
rotaciones para evitar que éstas queden comprometidas de forma importante.

Las ROTACIONES EXTERNAS y su duracion son las siguientes, considerando que el orden de
las mismas puede variar para encajar el organigrama tanto de los diferentes residentes como
de los Servicios donde se realizan:

CARDIOLOGIA 2m
MEDICINA INTENSIVA 2m
APARATO DIGESTIVO 1m
ENDOCRINOLOGIA 2m
URGENCIAS 2m
MEDICINA INTERNA 2m
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2m
UROLOGIA Im

Las ROTACIONES PROPIAS de NEFROLOGIA se distribuyen de la siguiente forma:

SERVICIO DE NEFROLOGIA — mes inicial 1m

DIALISIS 10m
- Unidad de CRONICOS y dialisis PERITONEAL 5m
- Unidad de AGUDOS 5m

Unidad de Hospitalizacién — NEFROLOGIA CLINICA e 10m

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Unidad de Trasplante Renal (UTR) y Unidad de Hospitalizacion — 10m

TRASPLANTE RENAL

Rotacion LIBRE / EXTERIOR 3m

De forma genérica los contenidos de la formacion en NEFROLOGIA deben abarcar los
siguientes campos:

1. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifién, de las vias urinarias y
equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi como de sus consecuencias.

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

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

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

El objetivo general y fundamental de la formacion de especialistas en Nefrologia es la
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias:

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

2. Planificar los servicios nefrolégicos que necesite la poblacién a la cual debe dedicarse
como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.

3. Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblaciéon a la que presta
Sus servicios.

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

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



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

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

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

9. Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefrolégica.

El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo (con rotaciones tanto
dentro como fuera del Servicio de Nefrologia), a través de las actividades asistenciales,
cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en colaboracion con otros
profesionales de la unidad docente de Nefrologia y del Hospital, de los que ira aprendiendo una
forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

La formacién tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de formacion
continuada que se realicen en la Unidad Docente de Nefrologia y del Hospital, tales como
seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas a cabo en el propio servicio, o
con los de otras especialidades, sesiones anatomo-clinicas con el servicio de anatomia
patoldgica y cualquier otra modalidad de actividad formativa.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo debera estar capacitado para
emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los
problemas preventivos y epidemioldgicos, diagnosticos, prondésticos y terapéuticos propios de
la Nefrologia. Ademas, deberd de haber adquirido competencias en metodologia de la
investigacién, bioética y gestion de calidad asistencial.

RESIDENTE DE NEFROLOGIA DE PRIMER ANO (R1)

OBJETIVOS GENERALES:

e Toma progresiva de contacto con el Hospital, para conocer completamente su estructura y
funcionamiento.

e Consolidar y perfeccionar las habilidades de entrevista clinica

e Saber confeccionar correctamente una historia clinica estructurada que incluya motivo de
consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad actual, exploraciéon fisica por
aparatos, diagnéstico diferencial y un plan diagnéstico y terapéutico.

e Familiarizarse en la indicacion y utilizacion racional de las pruebas diagnoésticas disponibles
en el Hospital, aprendiendo a sopesar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de cada una
de ellas.

e Adquirir habilidades de comunicacién con los enfermos y sus familias.

Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.
Adquirir habilidades de comunicacién con el personal sanitario, los demas compafieros e
iniciacion en el trabajo en equipo.

ROTACIONES:

Las rotaciones establecidas para este periodo son (con un orden de realizaciéon que puede
variar del aqui expuesto):

Servicio de NEFROLOGIA, 1 mes

Servicio de CARDIOLOGIA, 2 meses

Servicio de MEDICINA INTENSIVA, 2 meses

Servicio del APARATO DIGESTIVO, 1 mes

Servicio de ENDOCRINOLOGIA, 2 meses

Servicio de URGENCIAS, 2 meses

Servicio de MEDICINA INTERNA, 2 meses

Servicio de NEFROLOGIA (1 mes):

Objetivo general:

Esta primera rotacion debe permitir facilitar la toma de contacto con el Hospital, familiarizarse
con su estructura fisica y organizativa, y conocer el propio Servicio de Nefrologia, su estructura,
la dinamica de trabajo y el personal con el que debera trabajar en equipo en el futuro.




Competencias a adguirir:

e Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente nefrolégico.

e Saber manejar e interpretar las diversas herramientas diagnésticas que pueden estar al
alcance del nefrélogo para diagnosticar las enfermedades del rifion.

e Saber identificar los diversos sindromes nefrolégicos y ser capaz de realizar una
aproximacion diagnéstica a partir del diagndstico diferencial.

e Familiarizarse con el manejo terapéutico del paciente nefrolégico desde el punto de vista
farmacolégico y aprender las bases del tratamiento sustitutivo renal.

e Familiarizarse con el paciente trasplantado renal.

Conocimientos a adquirir:

e Obtener conocimientos sobre anatomia, fisiologia y fisiopatologia renal.

e Conocer el espectro de los grandes grupos de enfermedades renales y las caracteristicas
bésicas de las mismas.

e Aprender las bases de la dialisis y su indicacion.

e Aprender las bases del trasplante renal y su indicacion.

Habilidades:
e Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con nefropatia.
e Saber realizar una adecuada exploracion al paciente nefrologico.

Niveles de responsabilidad:

e Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de NEFROLOGIA con
un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la
entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.

Servicio de CARDIOLOGIA (2 meses):

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con los diversos sindromes y enfermedades cardiolégicas.

e Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente cardioldgico.

e Saber manejar las diversas herramientas diagnésticas que pueden estar al alcance del
nefrologo para diagnosticar las enfermedades cardioldgicas.

e Aprender el manejo terapéutico del paciente cardiolégico desde el punto de vista
farmacolégico y familiarizarse con los tratamientos intervencionistas.

e Manejar el paciente con sindrome cardiorrenal.

e Familiarizarse con el paciente trasplantado cardiaco.

Conocimientos a adguirir:

e Etiopatogenia, diagnostico y manejo de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica.

e Etiopatogenia, diagnostico y manejo de la miocardiopatia hipertensiva.

e Etiopatogenia, diagnostico y manejo de la cardiopatia isquémica en su fase aguda y
cronica.

e Etiopatogenia, diagndstico y manejo de la pericarditis aguda y cronica.

e Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de las diferentes arritmias cardiacas, tanto taqui- como
bradiarritmias.

o Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de las valvulopatias.

e Etiopatogenia, diagndstico y manejo del sindrome cardiorrenal.

e Conceptos basicos del procedimiento de trasplante cardiaco y su manejo posterior, con
especial interés en el tratamiento inmunosupresor.

Habilidades:

e Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con cardiopatia.

Saber realizar una adecuada auscultacion cardiopulmonar.

Saber hacer un electrocardiograma.

Saber “leer” adecuadamente un electrocardiograma normal y patolégico.

Saber interpretar adecuadamente el informe de un ecocardiograma, y familiarizarse con las
imagenes disponibles del mismo, a ser posible a tiempo real durante el procedimiento.



Saber interpretar adecuadamente el informe de una prueba de esfuerzo o de una prueba
isotépica de cardiologia y de una coronariografia.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de CARDIOLOGIA con
un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la
entrevista clinica y la realizacién de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.

Servicio de MEDICINA INTENSIVA (2 meses):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con el manejo del enfermo critico.

Poder realizar una adecuada historia clinica a un paciente critico cuando no esté en
condiciones de ser entrevistado utilizando los recursos de la familia u otros médicos que lo
han atendido previamente y centrando el esfuerzo en la blsqueda de signos en la
exploracion.

Saber manejar las diversas herramientas basicas analiticas y radiolégicas utilizadas en el
paciente critico tanto para el diagnéstico como en el seguimiento.

Familiarizarse con el manejo terapéutico de paciente critico tanto desde el punto de vista
hemodindmico como respiratorio, metabdlico, infeccioso, y sobretodo renal.

Familiarizarse con las maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Conocimientos a adquirir:

Manejo hemodinamico, respiratorio, metabdlico, infeccioso y renal del paciente critico.
Fisiopatologia y manejo del fracaso multiorganico

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo del shock

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo del distrés respiratorio

Valoracion y manejo de los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base
Conceptos iniciales sobre la fisiopatologia y manejo del fracaso renal agudo

Conocer las guias actualizadas de reanimacién cardiopulmonar.

Habilidades:

Colocacién de accesos vasculares venosos centrales

Familiarizarse con la colocacién de catéteres arteriales y drenajes toracicos.
Familiarizarse con las maniobras de intubacién orotraqueal.

Toma de contacto y familiarizacién con las técnicas continuas de depuracion extrarenal.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollard su actividad en el Servicio de MEDICINA
INTENSIVA con un nivel 2-3 de responsabilidad.

Servicio del APARATO DIGESTIVO (1 mes):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los diversos sindromes y enfermedades hepaticas y gastrointestinales.
Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente hepatdpata o con patologia
gastrointestinal.

Saber interpretar las diversas herramientas diagndsticas necesarias para diagnosticar las
enfermedades hepéticas y gastrointestinales.

Familiarizarse con nuevas herramientas diagnosticas, como la ecoendoscopia digestiva o
la elastografia de transicion (Fibroscan ©).

Familiarizarse con el manejo terapéutico del paciente hepatopata o con enfermedad
gastrointestinal.

Manejar el paciente con sindrome hepatorrenal.

Familiarizarse con la indicacién y el manejo del paciente trasplantado hepatico.



Conocimientos a adguirir:

e Etiopatogenia, diagnostico y manejo de la insuficiencia hepatica aguda y crénica y de sus
complicaciones, como pueden ser la hipertensiéon portal, la ascitis y la encefalopatia
hepatica.

e FEtiopatogenia, diagnostico y manejo de la disfuncion renal en el paciente con hepatopatia
aguda y cronica. Sindrome hepatorrenal.

e FEtiopatogenia, diagnostico y manejo de la infeccion aguda y cronica por los virus de la
hepatitis, especialmente el VHC y el VHB.

¢ Indicaciones, procedimientos y manejo del trasplante hepatico y del trasplante combinado
hepético y renal, con especial interés en el tratamiento inmunosupresor.

e Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de las neoplasias hepéaticas y digestivas.

e FEtiopatogenia, diagndstico y manejo de le hemorragia gastrointestinal.

Habilidades:

e Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con hepatopatia o patologia
gastrointestinal.

e Saber realizar una adecuada exploracion abdominal.

e Aprender a realizar correctamente una paracentesis diagnéstica y evacuadora, conociendo
sus potenciales riesgos y complicaciones

e Saber interpretar adecuadamente el informe de los procedimientos endoscoépicos, y
familiarizarse con las imagenes disponibles del mismo, a ser posible a tiempo real durante
el procedimiento.

e Saber interpretar adecuadamente las imagenes e informes de los procedimientos
radiologicos de estudio de patologia digestiva (radiologia de abdomen simple y con
contraste baritado, ecografia, TAC y RMN).

Niveles de responsabilidad:

e Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio del APARATO
DIGESTIVO con un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades
relacionadas con la entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra
tener un nivel 1 de responsabilidad.

Servicio de ENDOCRINOLOGIA (2 meses):

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con los diversos sindromes y enfermedades endocrinas.

e Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con patologia endocrina.

e Saber interpretar las diversas herramientas diagnésticas necesarias para diagnosticar las
enfermedades endocrinas.

e Familiarizarse con el manejo terapéutico del paciente con patologia endocrina, y
especialmente del paciente con diabetes mellitus pluricomplicada.

e Familiarizarse en el manejo del paciente desnutrido

Conocimientos a adquirir:

e Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de la diabetes mellitus y sus complicaciones, con
especial énfasis en la nefropatia diabética.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo del hiper- e hipotiroidismo.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de la hiper- e hipofuncién suprarrenal.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de los trastornos de la osmolalidad.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de los trastornos del calcio.

Valoracion y manejo del paciente desnutrido.

Habilidades:

¢ Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con patologia endocrina.

e Aprender arealizar correctamente una exploracion del tiroides.

e Saber interpretar adecuadamente las pruebas funcionales hormonales.

e Saber interpretar adecuadamente las imagenes e informes de los estudios de imagen en
patologia endocrina (radiologia simple, ecografia, TAC, RMN y exploraciones de medicina
nuclear).



Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de ENDOCRINOLOGIA
con un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la
entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.

Servicio de URGENCIAS (2 meses):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los diversos procesos agudos que aparecen como presentacién o
descompensacion de multiples enfermedades médicas, o quirdrgicas, muchas de las
cuales se volveran a ver en las diversas rotaciones.

Saber valorar el grado de gravedad del paciente con patologia urgente.

Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con patologia urgente,
enfatizando la necesidad de sintesis y concision que la situacién requiere sin merma de la
informacién necesaria para su correcta atencion.

Saber escoger y solicitar de forma priorizada las pruebas diagndésticas mas rentables
dentro de los recursos que el hospital ofrece para llegar a un adecuado diagndstico y un
correcto tratamiento.

Adquirir destreza en el tratamiento de la patologia médica urgente.

Asistir a situaciones criticas que requieran maniobras de reanimacion béasicas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer los diversos procesos agudos que aparecen como presentacion o
descompensacion de multiples enfermedades médicas, y conocer su manejo urgente
acorde a los protocolos y guias clinicas del propio Hospital.

Diagnéstico y manejo de los grandes sindromes de insuficiencia aguda en la patologia
urgente (cardiaca, cerebral, hepatica, renal y respiratoria).

Conocer los recursos diagnoésticos y terapéuticos disponibles en el area de urgencias del
Hospital.

Conocer las guias actualizadas de reanimacién cardiopulmonar basica.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con patologia aguda en el area de
urgencias.

Ser capaz de realizar correctamente una exploracion fisica por aparatos.

Saber utilizar de forma racional los recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles en el
area de urgencias para cada uno de los procesos agudos.

Saber interpretar adecuadamente las pruebas complementarias solicitadas en el area de
urgencias (analitica, electrocardiograma, radiologia simple de térax y abdomen).

Adquirir destreza en procedimientos diagndsticos minimamente invasivos necesarios para
el manejo de determinados procesos urgentes: gasometria arterial, toracocentesis,
paracentesis, artrocentesis y puncién lumbar.

Participar de forma coordinada en las maniobras de reanimacion basicas.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de URGENCIAS con un
nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la entrevista
clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.

Servicio de MEDICINA INTERNA (2 meses):

Competencias a adquirir:

Formarse en la vision integradora que la medicina interna aplica al abordar los diversos
sindromes y enfermedades médicas.

Familiarizarse en la identificacion y manejo de problemas agudos en pacientes con
enfermedades cronicas.

Familiarizarse con los diversos sindromes y enfermedades sistémicas, autoinmunes y
autoinflamatorias.
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Familiarizarse con el manejo de enfermos pluripatol6gicos y/o de edad avanzada.
Poder realizar una correcta y completa historia clinica estructurada.
Poder realizar una correcta y completa exploracion fisica por aparatos.

Conocimientos a adquirir:

Etiopatogenia, diagndéstico y manejo de las enfermedades sistémicas, autoinmunes y
autoinflamatorias, con especial atencion a las conectivopatias (lupus eritematoso sistémico,
esclerodermia...), vasculitis, sarcoidosis y amiloidosis sistémica.

Estudio diagnéstico y manejo del paciente con sindrome téxico.

Estudio diagnéstico y manejo del paciente neopléasico. Estudio del tumor primario.

Estudio diagnéstico y manejo del paciente con fiebre de origen desconocido.

Manejo racional de la patologia crénica avanzada en el enfermo senil, introduciendo el
concepto de tratamiento paliativo.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica en profundidad dirigida al estudio del paciente con
patologia médica.

Ser capaz de realizar correctamente una exploracion fisica por aparatos.

Participar en la indicacion y utilizacion racional de las pruebas diagnésticas disponibles en
el Hospital para el estudio del paciente con patologia médica.

Saber interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagnésticas solicitadas.
Adquirir destreza en procedimientos diagnésticos minimamente invasivos necesarios para
el estudio de determinados procesos médicos: toracocentesis, paracentesis, artrocentesis y
puncién lumbar.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de MEDICINA INTERNA
con un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la
entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.

GUARDIAS:

Los R1 de Nefrologia realizaran guardias troncales en el Servicio de Urgencias de forma
equitativa entre los Niveles | y Il de Medicina con una periodicidad aproximada de 6 dias,
(unas 5 guardias al mes) con un méaximo de 850 horas/afo.

Los objetivos y responsabilidades se describen segun lo establecido en el Protocolo de
supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion
Continuada del Hospital Universitari de Bellvitge (12 Ed, nhoviembre de 2009).

Competencias a adquirir:

Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente.

Familiarizarse con los diversos procesos agudos y urgentes que aparecen como
presentacion o descompensacién de multiples enfermedades médicas o quirlirgicas.
Aprender a manejarse en situaciones de elevada presion asistencial y a menudo en
horarios no habituales.

Manejar adecuadamente la comunicacién con el paciente y la familia en una situacion
habitualmente de mayor tensién ambiental.

Identificar la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.

Dominar las técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

Saber escoger, solicitar e interpretar las pruebas diagnosticas mas rentables dentro de los
recursos que el hospital ofrece para llegar a un adecuado diagndstico y un correcto
tratamiento.

Saber utilizar de forma racional los recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles en el
area de urgencias para cada uno de los procesos agudos. Participar activamente en la
valoracion diagndstica y el plan terapéutico del paciente atendido.

Asistir a situaciones criticas que requieran maniobras de reanimacién basicas.

Realizar un correcto y estructurado informe clinico de atencidn urgente.
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Conocimientos a adquirir:

Saber realizar una correcta historia clinica.

Conocer los diversos procesos agudos mas prevalentes que aparecen en nuestro medio

como presentacion o descompensacion de miltiples enfermedades médicas, y conocer su

manejo urgente acorde a los protocolos i guias clinicas del propio Hospital. De forma

especifica:

— Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca y de la cardiopatia isquémica.

— Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologia respiratoria
cronica.

— Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologia hepatica
cronica.

— Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos.

— Orientacién y manejo del paciente con patologia neurolégica aguda.

— Orientacion y manejo del paciente con insuficiencia renal.

— Orientacion y manejo de los procesos febriles e infecciosos.

Conocer la indicacion y utilidad de las exploraciones complementarias basicas disponibles

en el area de urgencias (analitica general urgente, electrocardiograma, radiologia simple de

térax y radiologia simple de abdomen).

Conocer la indicacion y utlidad de las exploraciones complementarias especificas

disponibles de forma urgente en el Hospital (ecografia, TAC, procedimientos

endoscopicos...).

Habilidades:

Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

Saber indicar y utilizar de forma racional los recursos diagnosticos y terapéuticos

disponibles en el area de urgencias para cada uno de los procesos agudos.

Saber interpretar adecuadamente las pruebas complementarias solicitadas en el area de

urgencias:

— Analitica, valorando el hemograma, la bioquimica basica (funcién renal, hepatica y
estado hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base) y el analisis de orina.

— Radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y pleural.

— Radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal y renal.

— Electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos fundamentales. ldentificacion de las
arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.

Iniciarse en procedimientos minimamente invasivos necesarios para el manejo de

determinados procesos urgentes: punciones arteriales y venosas, toracocentesis,

paracentesis, artrocentesis y puncién lumbar.

Realizar técnicas de anestesia local.

Manejo de los monitores de funciones vitales.

Conocimientos basicos de la via area. Reanimacion cardiopulmonar basica.

Elaboracion de un informe de urgencias. Relato escrito conciso de los datos obtenidos en

la entrevista clinica, la exploracion fisica y las exploraciones complementarias. Redaccion

de cursos clinicos y del informe de alta o de ingreso.

Niveles de responsabilidad (segin lo establecido en el Protocolo de supervision y nivel de

responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion Continuada del Hospital
Universitari de Bellvitge):

La adquisicién de responsabilidades es progresiva

El R1 estara siempre supervisado fisicamente.

La mayor parte de su actividad en el SERVICIO de URGENCIAS la realizara con un nivel
1-2 de responsabilidad en funciéon de los conocimientos y habilidades que haya ido
adquiriendo.

En la solicitud e interpretacion de pruebas complementarias especificas, asi como la
decisién final de la estrategia de tratamiento o del destino del paciente tendrd un nivel
3 de responsabilidad.
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e En la confeccion del informe de alta o de ingreso hospitalario tendra un nivel 2 de
responsabilidad, pero NO tendra potestad para firmar dichos documentos (nivel 3 de
responsabilidad).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Cursos internos obligatorios:

e Curso de urgencias medicoquirargicas (presencial)

Curso de seguridad (presencial)

Sesiones/Talleres de introduccion a la bioética (presenciales)
Curso de riesgos laborales (on-line)

Curso de introduccidén al SAP (presencial)

Asistencia y Presentacion de sesiones (de Servicio, Generales, de Residentes, bibliogréficas):

e Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

e Asistencia a las sesiones especificas del Servicio donde esté rotando.

e Iniciacién en la presentacion de los pacientes asistidos en las sesiones clinicas de los
Servicios donde esté rotando que asi lo requieran.

Asistencia a Jornadas, Cursos externos o Congresos:

e “Cursos de Formacié Continuada — UpDate” que la Societat Catalana de Nefrologia realiza
con regularidad.

e Cursos con finalidad docente organizados por la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Presentaciones en Jornadas y Congresos:
e No se exige.

Publicaciones:
¢ No se exige. Puede participar como coautor en publicaciones sobre temas en los que haya
participado.

Otras actividades:
e Programa MicroSim de Casos Clinicos de la UB (on-line)

RESIDENTE DE NEFROLOGIA DE SEGUNDO ANO (R2)
OBJETIVOS GENERALES:

e Consolidacion de los objetivos generales descritos para el R1.

e Conocer y entender la anatomia normal del rifién y de las vias urinarias, tanto macro-como
microscoépica.

e Conocer y entender la fisiologia renal enfatizando la funcién glomerular y la funcion de los
diversos segmentos del tubulo renal.

ROTACIONES:

Para este periodo se han establecido 2 rotaciones externas (con un orden de realizacion que
puede variar del aqui expuesto), e inicio de las rotaciones propias de NEFROLOGIA:
e Servicio de ENFERMEDADES INFECCIOSAS, 2 meses
e Servicio de UROLOGIA, 1 mes
e Servicio de NEFROLOGIA, en la UNIDAD de DIALISIS (10 meses)
— HEMODIALISIS de pacientes cronicos y DIALISIS PERITONEAL (5 meses)
— HEMODIALISIS de pacientes agudos (5 meses)

En la rotacion por DIALISIS, cuando sean 2 residentes por afio realizaran las rotaciones por la
Unidad de Croénicos/Didlisis Peritoneal y la de Agudos de forma cruzada. En caso de ser 1
residente por afio iniciard la rotacion preferentemente en la Unidad de Crénicos/Dialisis
Peritoneal.
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Servicio de ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 meses):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con la aproximacion etiolégica, el diagnéstico y manejo de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes en nuestro medio, tanto extrahospitalarias como
nosocomiales.

Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con patologia infecciosa.
Saber interpretar las diversas herramientas diagndsticas necesarias para diagnosticar las
enfermedades infecciosas.

Familiarizarse con las indicaciones y espectro de accion de los diversos antibiéticos
disponibles.

Manejar de forma racional el tratamiento antibiético tanto empirico como especifico en el
paciente con patologia infecciosa,

Familiarizarse con la politica antibiética del Hospital.

Familiarizarse en el manejo del paciente con infeccion por el VIH.

Familiarizarse con las complicaciones infecciosas de los pacientes inmunodeprimidos.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el espectro de enfermedades infecciosas y gérmenes implicados mas habituales
de nuestro entorno y en nuestro Hospital.

Etiologia, diagndstico y manejo de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en
nuestro medio (respiratorias, urinarias, cutaneas, del sistema nervioso central...), tanto
extrahospitalarias como nosocomiales.

Conocer las indicaciones y el espectro de accion de los diversos antibiéticos disponibles,
adaptado a nuestro entorno.

Conocer el “arsenal” disponible y la politica de antibiéticos del Hospital.

Diagnostico y manejo del paciente con infeccién urinaria complicada.

Diagnéstico y manejo del paciente con sepsis estafilocécica y por enterobacterias.
Diagnéstico y manejo del paciente con infeccion de catéter o dispositivo intravascular.
Diagnéstico clinico y etioldgico y manejo del paciente con endocarditis infecciosa.
Diagnostico y manejo del paciente con infeccion por VIH y sus complicaciones.

Diagnostico clinico y etiolégico y manejo de las complicaciones infecciosas de los
pacientes inmunodeprimidos.

Estudio diagnéstico y manejo del paciente con fiebre de origen desconocido.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con patologia infecciosa.

Saber interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagnésticas solicitadas, en
especial los cultivos y los antibiogramas.

Consolidar las habilidades en procedimientos diagnésticos minimamente invasivos
necesarios para el estudio de determinados procesos infecciosos: puncién de muestras
cutaneas, toracocentesis, paracentesis, artrocentesis y puncién lumbar.

Establecer una pauta antibiética empirica adecuada segun las caracteristicas y localizacion
del proceso séptico y segln las caracteristicas y patologia de base del paciente.

Establecer una pauta antibiética especifica adecuada segun el germen aislado, las
caracteristicas y localizacion del proceso séptico y las caracteristicas y patologia de base
del paciente, y acorde a la politica antibidtica del Hospital.

Ajustar la dosis de los antibiéticos a la funcién renal estimada del paciente.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de ENFERMEDADES
INFECCIOSAS con un nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades
relacionadas con la entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra
tener un nivel 1 de responsabilidad.
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Servicio de UROLOGIA (1 mes):

Competencias a adquirir:

Entender la anatomia normal del rifién y del tracto urinario.

Conocer la patologia urolégica mas habitual en nuestro medio, su diagndstico y su manejo
médico o quirlrgico.

Poder realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con patologia urolégica.
Saber interpretar las diversas herramientas diagnosticas necesarias para diagnosticar las
enfermedades urolégicas.

Familiarizarse con las indicaciones quirdrgicas de la patologia urolégica.

Familiarizarse con el procedimiento quirdrgico de la patologia urolégica.

Introduccién al trasplante renal de donante cadaver y de donante vivo.

Familiarizarse con el acto quirargico del trasplante renal.

Familiarizarse con las complicaciones uroldgicas del trasplante renal, su diagnostico y su
manejo conservador o quirdrgico.

Conocimientos a adquirir:

Anatomia normal del rifiédn y del tracto urinario, diferenciando entre las variantes
anatomicas normales y patolégicas.

Diagnostico diferencial de la hematuria.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo médico o intervencionista de las litiasis renales. Bases
de la litotricia extracorpérea por ondas de choque y de la litotricia endoscépica.

Etiologia, diagnéstico y manejo de la patologia urolégica obstructiva, con especial hincapié
en el manejo de los trastornos hidroelectroliticos que pueden aparecer tras la resolucion de
la obstruccion.

Etiopatogenia, diagnéstico y manejo de la vejiga neurégena.

Diagnéstico y manejo de la patologia uroldgica neoplasica.

Etiologia, diagndstico y manejo de las infecciones urinarias complicadas y de las
infecciones urinarias recurrentes.

Conceptos basicos del procedimiento quirdrgico del trasplante renal heterotdpico y
ortotopico.

Conceptos basicos del procedimiento quirdrgico del trasplante renal de donante vivo, tanto
la nefrectomia del donante (via lumbotomia o por laparoscopia) como el implante del injerto
en el receptor.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica dirigida al paciente con patologia uroldgica.

Ser capaz de realizar correctamente una exploracion fisica urologica, con especial énfasis
en la exploracion renal bimanual para detectar masas renales y en el tacto rectal.

Saber interpretar adecuadamente el estudio del sedimento urinario.

Saber indicar e interpretar las imagenes e informes de las diversas herramientas
diagnosticas necesarias para diagnosticar la patologia urolégica: radiologia simple de
abdomen, ecografia y ecodoppler renal, urografia endovenosa, renograma isotopico, TAC y
angioTAC abdominal, RMN/uroresonancia, cistoscopia...

Familiarizarse con la técnica de nefrostomia percutanea bajo control ecografico.
Familiarizarse con la técnica de cateterizacion ureteral.

Familiarizarse con las intervenciones uroldgicas tanto transuretrales, como por lumbotomia
o0 via laparoscopica.

Familiarizarse con la intervencion de trasplante renal tanto de donante cadaver como de
donante vivo.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de UROLOGIA con un
nivel 2-3 de responsabilidad, excepto para las actividades relacionadas con la entrevista
clinica y la realizacion de la historia clinica en que podra tener un nivel 1 de
responsabilidad.
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Servicio de NEFROLOGIA — UNIDAD de DIALISIS: HEMODIALISIS de pacientes crénicos
y DIALISIS PERITONEAL (5 meses):

Competencias a adquirir:

Entender y aprender a manejar la insuficiencia renal crénica (IRC) en sus diferentes
estadios y sus complicaciones.

Aprender a manejar y ajustar las dosis de los farmacos en el paciente con IRC.

Adquirir los conocimientos y habilidades para manejar el paciente en programa de
hemodialisis, asi como sus complicaciones a corto y largo plazo.

Adquirir los conocimientos y habilidades para manejar el paciente en programa de didlisis
peritoneal cronica, asi como sus complicaciones.

Conocimientos a adquirir:

Principales causas, fisiopatologia y estadios de la IRC.

Fisiopatologia y manejo de las principales complicaciones de la IRC (anemia, trastornos
hidroelectroliticos, trastorno del metabolismo fosfocalcico, hipertension y alteraciones de la
nutricion)

Adquirir nociones de farmacologia para poder razonar los ajustes de diversos farmacos en
el paciente con IRC con o sin requerimiento de didlisis.

Principios biofisicos de la dialisis.

Conocer el equipamiento y entender la mecanica del proceso de hemodialisis, asi como el
mecanismo de produccion y transporte del agua purificada.

Conocer el funcionamiento y los diferentes sensores de un monitor de hemodiélisis.
Conocer los diferentes tipos de hemodidlisis, las diferencias que las caracterizan y las
indicaciones mas apropiadas de cada una de ellas.

Conocer las diferentes opciones de acceso vascular: catéter temporal y tunelizado, y fistula
arteriovenosa nativa y protésica.

Conocer y manejar las complicaciones mecanicas e infecciosas de los diferentes tipos de
acceso vascular.

Entender el principio de los diversos métodos de medida de la adecuacion de la
hemodialisis y sus limitaciones.

Conocer la anatomia macro y microscépica del peritoneo, asi como los principios de la
didlisis peritoneal continua ambulatoria y de la diélisis peritoneal automatizada.

Conocer los diferentes tipos de dialisis peritoneal, las diferencias que las caracterizan y las
indicaciones mas apropiadas de cada una de ellas.

Conocer el funcionamiento y los diferentes sensores de las maquinas cicladoras para
didlisis peritoneal intermitente

Conocer y entender los métodos de medida de adecuacién de la didlisis peritoneal y sus
limitaciones.

Conocer y manejar las infecciones relacionadas con la didlisis peritoneal. Conocer los
gérmenes habitualmente implicados en las peritonitis e infecciones del tanel en nuestro
entorno.

Conocer e identificar las principales causas de fracaso de la técnica de didlisis peritoneal.

Habilidades:

Saber ajustar las dosis de los diversos farmacos al utilizarlos en pacientes con IRC en sus
diferentes estadios y su comportamiento farmacocinético en pacientes sometidos a
hemodialisis o didlisis peritoneal.

Manejar de forma eficaz y hacer el seguimiento de las complicaciones de la IRC en los
pacientes en didlisis (hipertension arterial, anemia, trastorno del metabolismo fosfocalcico y
alteraciones de la nutricién).

Identificar correctamente in situ los diversos componentes del procedimiento de la
hemodialisis.

Prescribir de forma correcta la hemodialisis de un paciente en tratamiento cronico y saber
ajustar los parametros en funcién de su evolucion.

Controlar de forma regular la evolucion de las sesiones de hemodidlisis, su eficacia y las
complicaciones, en estrecha relacion con el personal de enfermeria dedicado a la
hemodialisis.

Monitorizar la funcion del acceso vascular y saber identificar precozmente su disfuncion y
las complicaciones tanto mecanicas como infecciosas.
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Saber realizar un estudio basico ecografico tanto de fistula arteriovenosa nativa como
protésica.

Educar al paciente en didlisis peritoneal y saber programar la colocacién del catéter
peritoneal en el momento oportuno.

Colocacion del catéter peritoneal por técnica de puncion. Familiarizarse en la colocacion
del catéter peritoneal con asistencia laparoscoépica.

Trabajar en estrecha relacidn con el personal de enfermeria dedicado a la didlisis
peritoneal para el control evolutivo de la técnica.

Prescribir de forma correcta la didlisis peritoneal de un paciente en tratamiento crénico y
saber ajustar los parametros en funcién de su evolucion.

Reconocer el fracaso de la técnica y organizar de forma ordenada la transicién a
hemodialisis.

Reconocer y tratar de forma apropiada las infecciones asociadas a la didlisis peritoneal,
tanto de forma empirica como tras la identificacion del germen implicado.

Saber realizar e interpretar un estudio de impedanciometria eléctrica al paciente en
tratamiento sustitutivo renal.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en la UNIDAD de DIALISIS (Programa
de HEMODIALISIS de pacientes cronicos y DIALISIS PERITONEAL) del Servicio de
NEFROLOGIA con un nivel 1-2 de responsabilidad en funcién de los conocimientos y
habilidades que vaya adquiriendo con el tiempo, excepto para la colocacion del catéter
peritoneal donde tendra un nivel 2-3 de responsabilidad, también en funcién de la habilidad
adquirida con el paso del tiempo.

Servicio de NEFROLOGIA — UNIDAD de DIALISIS: HEMODIALISIS de pacientes agudos (5
meses):

Competencias a adquirir:

Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar y realizar la valoracién diagnéstica,
estratificacion y manejo del dafio renal agudo.

Adquirir los conocimientos y habilidades para manejar el paciente con insuficiencia renal
aguda (IRA) que requiere tratamiento sustitutivo renal.

Adquirir los conocimientos y habilidades para manejar el paciente con intoxicacion aguda
que requiere de técnicas de depuracion extrarrenal.

Conocimientos a adquirir:

Principales causas Yy fisiopatologia de la IRA.

Manejo del fracaso renal agudo tanto desde el punto de vista de tratamiento sustitutivo
renal como del tratamiento de la causa desencadenante.

Adquirir nociones de farmacologia para poder manejar los ajustes de diversos farmacos en
el paciente con IRA que requiere de tratamiento sustitutivo renal intermitente o continuo.
Principios biofisicos de la didlisis.

Conocer el equipamiento y entender la mecénica del proceso de terapia continua de
depuracion extrarrenal.

Conocer los diferentes tipos de terapia continua de depuracion extrarrenal (ultrafiltracion,
hemodialisis, hemofiltracion y hemodiafiltracion), las diferencias que las caracterizan y las
indicaciones mas apropiadas de cada una de ellas.

Conocer otros tipos de técnicas de depuracién extrarrenal: plasmaféresis,
immunoadsorcion y hemoperfusion.

Conocer las diferentes opciones de acceso vascular venoso temporal para las terapias de
depuracion extrarrenal en el paciente con IRA. Conocer la anatomia del cuello y a nivel
femoral para abordar correctamente los troncos venosos yugulares y femorales.

Habilidades:

Colocar el acceso vascular venoso temporal para hemodiélisis o terapias continuas de
depuracion extrarrenal en sus diversas ubicaciones (femoral o yugular interna) bajo control
ecografico.

Aprender a manejar el ecégrafo para la identificacion de las estructuras vasculares para la
colocacion del acceso vascular venoso, para el estudio basico morfolégico
renovesicoprostatico y para la realizacion de biopsias renales ecodirigidas tanto en rifion
nativo como trasplantado.
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Manejar las complicaciones de la colocacién del catéter.

Identificar correctamente in situ los diversos componentes del procedimiento de terapia
continua de depuracion extrarrenal.

Prescribir de forma correcta una pauta de hemodidlisis en un paciente con IRA y saber
ajustar los parametros en funcion de su evolucion, de forma conjunta con los médicos de la
UCI si el paciente esta ubicado en ese Servicio.

Prescribir de forma correcta una pauta de terapia continua de depuracién extrarrenal en un
paciente con IRA y saber ajustar los parametros en funcién de su evolucién de forma
conjunta con los médicos de la UCI.

Controlar de forma regular la evolucion de las sesiones de hemodidlisis o la terapia
continua de depuracién extrarrenal, su eficacia y las complicaciones, en estrecha relacion
con el personal de enfermeria.

Monitorizar la funcion del acceso vascular y saber identificar precozmente su disfuncion y
las complicaciones tanto mecanicas como infecciosas.

Saber ajustar las dosis de los diversos farmacos al utilizarlos en pacientes con IRA
sometidos a terapias continuas de depuracion extrarrenal.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en la UNIDAD de DIALISIS (Programa
de HEMODIALISIS de pacientes cronicos y DIALISIS PERITONEAL) del Servicio de
NEFROLOGIA con un nivel 1-2 de responsabilidad en funcién de los conocimientos y
habilidades que vaya adquiriendo con el tiempo, excepto para la colocaciéon del acceso
venoso para hemodialisis donde tendra un nivel 2-3 de responsabilidad, también en
funcién de la habilidad que adquiera con el paso del tiempo.

Servicio de RADIOLOGIA - UNIDAD de ANGIORADIOLOGIA: (2 semanas, dentro de la
rotacion en NEFROLOGIA — UNIDAD de DIALISIS: HEMODIALISIS de pacientes agudos)
[optativo]:

Competencias a adquirir:

Consolidar los conocimientos y habilidades para el manejo del control ecografico para la
colocacién del acceso vascular venoso para hemodidlisis o terapias continuas de
depuracion extrarrenal en sus diversas ubicaciones (femoral o yugular interna).
Familiarizarse con la colocacién del acceso vascular venoso tunelizado para hemodialisis.
Familiarizarse en la exploracién angioradiol6gica diagnoéstica e intervencionista del acceso
vascular para hemodialisis.

Conocimientos a adquirir:

Conocer la anatomia de las venas centrales del cuello y femorales, y el mapa venoso de
las extremidades superiores e inferiores.

Conocer los principios basicos de la ecografia.

Conocer las indicaciones y las complicaciones de la colocacion del acceso venoso central
para hemodialisis, temporal y tunelizado.

Conocer las principales disfunciones del acceso vascular tributarias de diagnostico e
intervencién angioradioldgica y las principales técnicas aplicables en este campo.

Habilidades:

Identificar adecuadamente con el ecOgrafo las venas centrales yugular y femoral y sus
variantes anatomicas.

Localizacion y puncién bajo control ecografico de las venas centrales yugular y femoral
para la colocacion del acceso vascular venoso para hemodialisis.

Colocar el acceso vascular venoso tunelizado para hemodialisis bajo control ecogréafico y
radioldgico.

Niveles de responsabilidad:

Principalmente el residente desarrollara su actividad en el Servicio de RADIOLOGIA —
UNIDAD de ANGIORADIOLOGIA con un nivel 2-3 de responsabilidad en funcién de los
conocimientos y habilidades que vaya adquiriendo.
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GUARDIAS:

Los R2 de Nefrologia realizardn guardias troncales en el Servicio de Urgencias de forma
equitativa entre los Niveles | y Il de Medicina (aproximadamente 5 guardias al mes). En los
Gltimos 6 meses, iniciaran modulos de guardias de especialidad de Nefrologia
acompafiados de un médico adjunto de presencia fisica para ir adquiriendo destreza y una
base minima para afrontar las guardias de R3 con mayores garantias. Durante este periodo, en
total sumadas a las de urgencias no pueden sobrepasar las 1100 horas anuales.

Los objetivos y responsabilidades se describen segin lo establecido en el Protocolo de
supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencidn
Continuada del Hospital Universitari de Bellvitge (12 Ed, noviembre de 2009).

Competencias a adquirir:

e Progresar en la practica asistencial de caracter urgente, desarrollando las habilidades y
competencias expuestas para el R1, con una mayor y progresiva asuncién de
responsabilidades y de autonomia.

e Tomar contacto y familiarizarse con la patologia urgente especifica de NEFROLOGIA, la
valoracion de su gravedad y su manejo.

e Tomar contacto y familiarizarse con el proceso de trasplante renal de cadaver, desde la
valoracion del donante a la seleccion del receptor y la preparacion previa al trasplante
renal.

Conocimientos a adguirir:

e Consolidar los conocimientos descritos para el R1.

e Introduccion a la patologia nefrolégica urgente, como presentacion aguda de patologia
renal o descompensacién aguda de enfermos con patologia renal crénica.

e Introduccién al tratamiento urgente de diversas intoxicaciones que requieren de tratamiento
sustitutivo renal.

e Proceso del trasplante renal de cadaver: valoracion de la idoneidad del donante renal para
trasplante. Proceso de seleccion del receptor o receptores. Preparacién previa al trasplante
renal.

Habilidades:

e Consolidar las habilidades descritas para el R1.

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente que
acude por patologia nefrolégica urgente.

e Asistir a la valoracion del grado de gravedad del paciente con patologia nefrolégica
urgente.

e Colocacion de acceso vascular venoso para tratar la patologia renal que requiera de
tratamiento sustitutivo renal urgente.

e Prescribir de forma correcta una pauta de ultrafiltracién o hemodidlisis especifica para tratar
la patologia renal o intoxicacion que requiera de tratamiento sustitutivo renal urgente.

e Asistir a la valoracion del donante y seleccion del receptor o receptores adecuado/s para
trasplante renal de cadaver.

e Asistir a la informacion al receptor del procedimiento del trasplante y del tratamiento
inmunosupresor, asi como aplicacién del protocolo de preparacion pretrasplante.

Niveles de responsabilidad (segin lo establecido en el Protocolo de supervision y nivel de
responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion Continuada del Hospital
Universitari de Bellvitge):

e Laadquisicion de responsabilidades es progresiva

e EI R2 estara siempre tutelado fisicamente.

e La mayor parte de su actividad en el SERVICIO de URGENCIAS la realizara con un nivel
1-2 de responsabilidad en funcidon de los conocimientos y habilidades que haya ido
adquiriendo.

e La mayor parte de su actividad en la guardia de NEFROLOGIA, acompafiado de un médico
adjunto de Nefrologia de presencia fisica, la realizara con un nivel 2-3 de responsabilidad
en funcién de los conocimientos y habilidades que vaya adquiriendo.

e Enla solicitud e interpretacién de pruebas complementarias especificas, asi como la
decision final de la estrategia de tratamiento o del destino del paciente tendré un nivel
2-3 de responsabilidad.

e Enlaconfeccion y firma del informe de alta o de ingreso hospitalario tendra un nivel 2
de responsabilidad.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Cursos internos obligatorios:
e Curso de proteccién radioldgica (on-line)

Asistencia y Presentacion de sesiones (de Servicio, Generales, de Residentes, bibliogréficas):

e Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

e Asistencia a las sesiones especificas del Servicio donde esté rotando.

e Presentacidn de los pacientes asistidos en las sesiones clinicas del Servicio donde esté
rotando que asi lo requieran.

e Asistencia y participacion activa en las sesiones del Servicio de NEFROLOGIA (a partir de
su incorporacion al Servicio en el mes 16 de residencia):
— Sesiones asistenciales (3 semanales, lunes, jueves y viernes)
— Sesiones cientificas (1 semanal, miércoles)
— Sesiones de anatomia patolégica (1 semanal, martes)
— Sesiones hibliogréaficas de residentes (1 quincenal)

e Asistencia a las Reuniones del Equipo mutidisciplinar para la atencion del acceso
vascular de hemodialisis (1 mensual).

¢ Inicio en la presentacion de sesiones cientificas en el Servicio.

Asistencia a Jornadas, Cursos externos o Congresos:

e “Cursos de Formacié Continuada — UpDate” que la Societat Catalana de Nefrologia realiza
con regularidad.

e Cursos de Formacién Continuada avalados u organizados por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

¢ Reunion Anual de la Societat Catalana de Nefrologia.

e Cursos y Reuniones Cientificas relacionadas con la Hemodidlisis o la Dialisis Peritoneal.

Presentaciones en Jornadas y Congresos:
e No se exige pero se recomienda su iniciacion. Puede participar como autor o coautor en
presentaciones orales o pésteres sobre temas que haya trabajado activamente.

Publicaciones:

¢ No se exige, pero se aconseja iniciarse en la confeccién de estudios clinicos retrospectivos
0 prospectivos relacionados con la rotacién que esté realizando, y constar como autor o
coautor en las publicaciones que de ellos se deriven.

RESIDENTE DE NEFROLOGIA DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES:

Durante este periodo el residente esta completamente integrado al Servicio de NEFROLOGIA.
A partir de este momento inicia 2 periodos de rotacion de 10 meses en la Unidad de
Hospitalizacion, uno dedicado basicamente a NEFROLOGIA CLINICA e INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA y el otro a TRASPLANTE RENAL:

e Servicio de NEFROLOGIA, Unidad de Hospitalizacion - NEFROLOGIA CLINICA e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (10 meses)

e Servicio de NEFROLOGIA, Unidad de Trasplante Renal (UTR) y Unidad de Hospitalizacion
- TRASPLANTE RENAL (10 meses).

Como que el periodo de rotacién no coincide completamente con el afio de residencia, parte de
la segunda rotacién se extendera al 4° afio de residencia. A pesar de ello seran desarrollados
conjuntamente en este apartado.

Cuando sean 2 residentes por afio realizaran las rotaciones por la Unidad de Hospitalizacion -
NEFROLOGIA CLINICA e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA o la Unidad de Hospitalizacion -
TRASPLANTE RENAL de forma cruzada. En caso de ser 1 residente por afio iniciara la
rotacion preferentemente en la Unidad de Hospitalizacion - NEFROLOGIA CLINICA e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
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Servicio de NEFROLOGiA'— Unidad de Hospitalizacion - NEFROLOGIA CLINICA e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (10 meses)

Competencias a adquirir:

Conocer y entender la patologia renal.

Adquirir los conocimientos y habilidades para evaluar y manejar el paciente con IRA que no
esta en una Unidad de Criticos.

Adquirir los conocimientos y habilidades para evaluar y manejar el paciente con IRC y su
reagudizacion.

Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar, evaluar y manejar el paciente con
patologia glomerular aguda y crénica.

Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar, evaluar y manejar el paciente con
patologia tubulointersticial aguda y crénica.

Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar, evaluar y manejar el paciente con
patologia vascular renal.

Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar, evaluar y manejar los trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.

Consolidar los conocimientos y habilidades para manejar el paciente en programa de
hemodialisis o didlisis peritoneal con patologia aguda que requiera ingreso hospitalario.
Adquirir los conocimientos y habilidades para identificar el paciente con IRC avanzada que
no es candidato a tratamiento sustitutivo renal y poder ofrecerle un adecuado tratamiento
paliativo.

Conocimientos a adquirir:

Etiologia, fisiopatologia y manejo de la IRA fuera del contexto del paciente critico.

Manejo de la uremia y de sus complicaciones

Etiologia, fisiopatologia y manejo de los principales trastornos hidroelectroliticos y del
equilibrio 4cido-base:

e Trastornos del agua y el sodio.

e Alteraciones del potasio total y de su distribucién en el organismo.

e Trastornos del equilibrio acido-base.

e Metabolismo calcio-fésforo y sus alteraciones.

Etiologia, fisiopatologia y manejo de la hipertension arterial grave. Estudio de la
hipertension arterial secundaria.

Etiologia, fisiopatologia y manejo de las nefropatias vasculares:

Nefroangioesclerosis.

Nefropatia isquémica

Enfermedad ateroembdlica.

Microangiopatia trombotica: parpura tromboética trombocitopénica y sindrome urémico
hemolitico

Fisiopatologia y manejo de los principales sindromes glomerulares: sindrome nefrotico y
sindrome nefritico.

Etiologia, fisiopatologia y manejo de las glomerulopatias primarias y secundarias:
Glomerulonefritis endocapilar aguda.

Glomerulonefritis extracapilares.

Nefropatia de cambios minimos y glomeruloesclerosis segmentaria y focal.

Nefropatia membranosa.

Glomerulonefritis membranoproliferativa.

Nefropatia mesangial IgA.

Fisiopatologia y manejo de la nefropatia diabética.

Fisiopatologia y manejo de las nefropatias en las enfermedades sistémicas:

e Nefritis lupica

Vasculitis sistémica

Nefropatia de la esclerodermia.

Nefropatia de la crioglobulinemia.

Amiloidosis renal.

Nefropatia en el mieloma y otras disproteinemias.

Nefropatia en la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia adquirida.

Fisiopatologia y manejo de las nefropatias hereditarias:

o Enfermedad poliquistica renal y sus complicaciones.
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e Enfermedades de la membrana basal glomerular.

e Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico hereditario con
afectacion renal.

Etiologia, fisiopatologia y manejo de la nefritis intersticial aguda

Etiologia, fisiopatologia y manejo de las tubulopatias

Fisiopatologia y manejo de la hipertension y las alteraciones renales durante el embarazo.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la biopsia renal.

Etiologia y manejo de la sepsis secundaria a infecciébn del acceso vascular para

hemodialisis, tanto catéter como fistula arteriovenosa nativa o protésica.

e Etiologia y manejo de la peritonitis grave que requiere ingreso en el paciente en dialisis
peritoneal.

¢ Manejo ético y paliativo del paciente con IRC avanzada que no es candidato a tratamiento
sustitutivo renal.

Habilidades:

e Saber realizar una correcta historia clinica al paciente con nefropatia.

e Interpretar correctamente y saber evaluar los diferentes métodos de estimacién o medida
de la funcién renal.

e Interpretar correctamente y saber evaluar la presencia de hematuria y/o proteinuria.

e Interpretar correctamente y saber evaluar las alteraciones electroliticas y el resultado de un
equilibrio acido-base.

e Saber identificar enfermedad renal no diabética en un paciente diabético.

e Aprender el procedimiento de la biopsia renal percutdnea bajo control ecografico y
familiarizarse con la biopsia renal por via transyugular.

e Indicar y realizar correctamente una biopsia renal sobre rifion nativo.

e Saber identificar en la biopsia renal las lesiones elementales y los diferentes patrones
histolégicos de las patologias glomerulares, tubulointersticiales y vasculares.

e Saber evaluar y ponderar los beneficios y los potenciales riesgos del tratamiento
inmunosupresor en las patologias glomerulares o tubulointersticiales.

e Indicar correctamente el tratamiento con plasmaféresis en las glomerulopatias primarias o
en las nefropatias secundarias a diversas enfermedades sistémicas.

Niveles de responsabilidad:

e Principalmente el residente desarrollar4 su actividad en la Unidad de Hospitalizacion -
NEFROLOGIA CLINICA e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA del Servicio de
NEFROLOGIA con un nivel 1-2 de responsabilidad en funcién de los conocimientos y
habilidades que vaya adquiriendo con el tiempo y de la complejidad del proceso atendido.

Servicio de NEFROLOGIA, Unidad de Trasplante Renal (UTR) y Unidad de
Hospitalizacion - TRASPLANTE RENAL (10 meses):

Competencias a adquirir:

e Adquirir los conocimientos y habilidades para evaluar correctamente un donante para
trasplante renal, tanto cadaver como donante vivo.

e Adquirir los conocimientos y habilidades para evaluar la idoneidad de un paciente con IRC
a ser receptor de un trasplante renal.

e Adquirir los conocimientos y habilidades para manejar el paciente trasplantado renal tanto
en el periodo post-trasplante inmediato como en el control a largo plazo.

Conocimientos a adquirir:

Principios y procedimiento quirdrgico del trasplante renal

Principio y procedimientos del trasplante renal de vivo.

Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.
Protocolo de estudio del receptor de trasplante renal

Protocolo de estudio del donante de trasplante renal de donante vivo
Método de obtencidn de drganos y coordinacion del trasplante.

Principios bésicos de la preservacién de 6rganos.

Protocolo de tratamiento inmunosupresor de induccién y de mantenimiento
Manejo clinico en el periodo post-trasplante y de las posibles complicaciones que pueden
aparecer.
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e Diagnostico diferencial de la disfuncién aguda y crénica del injerto.

e Base inmunolégica de los diversos tipos de rechazo agudo y su manejo clinico.

e Conocer y saber manejar las complicaciones a medio y largo plazo del trasplante renal y de
la inmunosupresion.

e Identificar precozmente el fracaso del injerto para realizar una adecuada transicion hacia el
tratamiento sustitutivo renal o el retrasplante.

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la biopsia renal en el
trasplantado renal.

Habilidades:

Saber manejar la lista de espera de trasplante renal.

Seleccion del receptor de trasplante renal ante un donante determinado.

Saber manejar el tratamiento inmunosupresor.

Saber manejar el paciente en el periodo post-trasplante

Saber identificar la causa de disfuncion aguda del injerto.

Familiarizarse con el procedimiento de la biopsia renal percutanea bajo control ecografico

sobre rifidn trasplantado.

Indicar y realizar correctamente una biopsia renal sobre rifién trasplantado.

e Saber identificar en la biopsia renal las lesiones elementales y los diferentes patrones
histolégicos de rechazo agudo o de otras causas de disfuncién aguda o crénica del injerto.

Niveles de responsabilidad:

e Principalmente el residente desarrollard su actividad en la Unidad de Trasplante Renal
(UTR) y Unidad de Hospitalizacion - TRASPLANTE RENAL del Servicio de NEFROLOGIA
con un nivel 1-2 de responsabilidad en funcién de los conocimientos y habilidades que
vaya adquiriendo con el tiempo y de la complejidad del proceso atendido.

GUARDIAS:

Los R3 de Nefrologia realizardn guardias solos exclusivamente en el Servicio de
Nefrologia (aproximadamente 5 guardias al mes, no sobrepasando las 1100 horas anuales),
con el soporte de un adjunto de Nefrologia de telefénica y de presencia fisica cuando la
situacion lo requiera.

Los objetivos y responsabilidades se describen segin lo establecido en el Protocolo de
supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencidn
Continuada del Hospital Universitari de Bellvitge (12 Ed, noviembre de 2009).

Competencias a adquirir:

e Progresar en la asistencia y manejo de la patologia urgente especifica de NEFROLOGIA,
con una mayor y progresiva asuncion de responsabilidades y de autonomia.

e Saber valorar el grado de gravedad del paciente con patologia nefroldgica urgente.

e Adquirir los conocimientos y habilidades para asistir al proceso de trasplante renal de
cadaver, desde la valoracion del donante a la seleccion del receptor y la preparacion previa
al trasplante renal.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la patologia nefrologica urgente, como presentacion aguda de patologia renal o
descompensacion aguda de enfermos con patologia renal crénica, y su manejo.

e Saber escoger, solicitar e interpretar las pruebas diagndsticas mas rentables dentro de los
recursos que el hospital ofrece para llegar a un adecuado diagndstico y un correcto
tratamiento en la patologia nefrolégica urgente.

e Saber utlizar de forma racional y eficaz los recursos diagnésticos y terapéuticos
disponibles tanto en el area de Urgencias como en el Servicio de Nefrologia para atender el
paciente con patologia nefrolégica urgente.

e Conocer el tratamiento urgente de diversas intoxicaciones que requieren de tratamiento
sustitutivo renal.

e Conocer el protocolo de todo el proceso del trasplante renal de cadaver: valoracion de la
idoneidad del donante renal para trasplante, proceso de seleccion del receptor o receptores
y preparacion previa al trasplante renal.
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Habilidades:

Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente que
acude por patologia nefrolégica urgente.

Valorar el grado de gravedad del paciente con patologia nefrolégica urgente y actuar en
consecuencia.

Colocacion de acceso vascular venoso para tratar la patologia renal que requiera de
tratamiento sustitutivo renal urgente.

Prescribir de forma correcta una pauta de ultrafiltracién o hemodialisis especifica para tratar
la patologia renal o intoxicacion que requiera de tratamiento sustitutivo renal urgente.
Realizar la valoracion del donante y seleccion del receptor o receptores adecuado/s para
trasplante renal de cadaver.

Aplicar el protocolo de preparacion pretrasplante.

Dar la informacién adecuada al receptor sobre el procedimiento del trasplante renal y el
tratamiento inmunosupresor,

Niveles de responsabilidad (segln lo establecido en el Protocolo de supervision y nivel de

responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencién Continuada del Hospital
Universitari de Bellvitge):

La adquisicion de responsabilidades es progresiva

La mayor parte de la actividad en la guardia de NEFROLOGIA, con el soporte telefénico o
fisico de un adjunto de Nefrologia, la realizara con un nivel 1-2 de responsabilidad.

En la valoracion del donante cadaver para trasplante renal, la seleccidn del receptor y
la decision del tratamiento inmunosupresor tendra un nivel 2 de responsabilidad.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Asistencia y Presentacién de sesiones (de Servicio, Generales, de Residentes, bibliograficas):

Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

Asistencia y participacion activa en las sesiones del Servicio de NEFROLOGIA:

Sesiones asistenciales (3 semanales, lunes, jueves y viernes)

Sesiones cientificas (1 semanal, miércoles)

— Sesiones de anatomia patolégica (1 semanal, martes)

— Sesiones bibliogréficas de residentes (1 quincenal)

Sesiones cientificas en el Laboratori de Nefrologia Experimental

Asistencia a las Reuniones del Equipo mutidisciplinar para la atencién del acceso
vascular de hemodialisis (1 mensual).

Asistencia a las Sesiones de la Unidad Funcional de Enfermedades Autoinmunes y
Sistémicas (UFMAS)

Asistencia a las Sesiones multidisciplinarias de Trasplante Renal

Presentacion clinica de los pacientes atendidos en las sesiones asistenciales

Presentacion regular de sesiones cientificas en el Servicio.

Asistencia a Jornadas, Cursos externos o Congresos:

“Cursos de Formacié Continuada — UpDate” que la Societat Catalana de Nefrologia realiza
con regularidad.

Cursos de Formacién Continuada avalados u organizados por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

Cursos de Formacién Continuada avalados u organizados por las Sociedades Europea,
Americana o internacional de Nefrologia.

Reunion Anual de la Societat Catalana de Nefrologia.

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Reunién Anual del Club de Nefropatologia / GLOSEN

Cursos especificos de Residentes de 3° 0 4° afio organizados por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

Asistencia a Jornadas o Cursos relacionados con el tema de la rotacion en curso.

Presentaciones en Jornadas y Congresos:

Presentacion de al menos una comunicacion oral o poéster a una reunién o Congreso
Nacional, sobre temas que haya trabajado activamente.
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Publicaciones:

e Publicacion de casos clinicos relevantes o notas clinicas en revistas nacionales o
internacionales.

e Se estimulard la participacibn en estudios clinicos retrospectivos o prospectivos
relacionados con la rotacion que esté realizando, y constar como autor o coautor en las
publicaciones que de ellos se deriven.

Master * y Doctorado:

e Serecomienda el inicio del master*
(* tras la aplicacion del Plan de Bolonia en la formacién Universitaria, la carrera de
Medicina, de 6 afios, computa un total de 360 créditos, con lo que deberia adquirir
directamente la consideracion de Master sin necesidad de nuevos créditos.

Participacion en docencia de pregrado / postgrado:

e Participard activamente en la docencia de pregrado con los estudiantes que rotan por el
servicio de Nefrologia.

e Participara activamente en la docencia de postgrado con los residentes mas pequefios o de
otras especialidades que rotan por el servicio de Nefrologia.

e Serecomienda la participacion en los talleres del Curso de Urgencias.

RESIDENTE DE NEFROLOGIA DE CUARTO ARNO (R4)

ROTACIONES:

Durante este periodo el residente completara la rotacion en la Unidad de Hospitalizacién de 10
meses iniciada a finales de R3 (NEFROLOGIA CLINICA e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
0 TRASPLANTE RENAL) [ver ROTACIONES de R3]. En el ultimo semestre de residencia
dispondra de 3 meses para realizar una ROTACION EXTERIOR en otro centro nacional o del
extranjero.

El R4 de Nefrologia destinara parte de su actividad a realizar CONSULTAS EXTERNAS de
NEFROLOGIA, 1 dia a la semana.

ROTACION EXTERNA (3 meses)

Competencias a adquirir:

e Profundizar en un tema concreto de la especialidad, aprender sobre una patologia que no
ha sido vista durante la residencia o aprender sobre una técnica de interés para un futuro
proyecto de investigacion.

CONSULTA EXTRERNA de NEFROLOGIA (aproximadamente 5 horas, 1 dia a la semana)

Competencias a adguirir:

e Consolidar los conocimientos y habilidades para evaluar un paciente con nefropatia en el
contexto de la dinamica de la asistencia ambulatoria, y realizar el seguimiento posterior. El
paciente que requiera de un seguimiento a largo plazo deberd ser derivado al nefrélogo
adjunto de referencia.

Conocimientos a adguirir:

e Etiologia, fisiopatologia, estadios y manejo de la IRC

¢ Etiologia, fisiopatologia, clasificacion y manejo de la hipertension arterial.

¢ Etiologia, diagnostico diferencial y manejo de la hematuria macro- o microscopica

e Etiologia, diagnostico diferencial y manejo de la proteinuria en sus diferentes grados

Habilidades:

e Realizar primeras visitas de pacientes derivados con patologia nefrolégica ambulatoria y
visitas de seguimiento de los pacientes visitados o de los pacientes atendidos en la Unidad
de Hospitalizacion tras el alta.

e Utilizar y saber interpretar la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial.

e Utilizar y saber interpretar el estudio de elasticidad arterial.
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Niveles de responsabilidad:

e Principalmente el residente desarrollard su actividad en la CONSULTA EXTRERNA de
NEFROLOGIA con un nivel 1-2 de responsabilidad, con la idea de conseguir un nivel 1 de
responsabilidad al final de la residencia.

GUARDIAS:

Los R4 de Nefrologia realizaran guardias solos exclusivamente en el Servicio de
Nefrologia (aproximadamente 5 guardias al mes, no sobrepasando las 1100 horas anuales),
con el soporte de un adjunto de Nefrologia de telefénica y de presencia fisica cuando la
situacion lo requiera.

Los objetivos y responsabilidades se describen segin lo establecido en el Protocolo de
supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion
Continuada del Hospital Universitari de Bellvitge (12 Ed, noviembre de 2009). Son parecidos a
los del R3 aunque se espera que progrese en el grado de autonomia hasta poder llegar al final
de la residencia con un nivel 1 de responsabilidad en practicamente todos los procesos.

Competencias a adquirir:

e Progresar en la asistencia y manejo de la patologia urgente especifica de NEFROLOGIA,
con una mayor y progresiva asuncion de responsabilidades y de autonomia.

e Consolidar los conocimientos y habilidades para asistir al proceso de trasplante renal de
cadaver, desde la valoracién del donante a la seleccién del receptor y la preparacion previa
al trasplante renal.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la patologia nefrolégica urgente, como presentacién aguda de patologia renal o
descompensacion aguda de enfermos con patologia renal crénica, y su manejo.

e Saber escoger, solicitar e interpretar las pruebas diagnésticas mas rentables dentro de los
recursos que el hospital ofrece para llegar a un adecuado diagndstico y un correcto
tratamiento en la patologia nefrolégica urgente.

e Saber utilizar de forma racional y eficaz los recursos diagnésticos y terapéuticos
disponibles tanto en el area de Urgencias como en el Servicio de Nefrologia para atender el
paciente con patologia nefrolégica urgente.

e Conocer el tratamiento urgente de diversas intoxicaciones que requieren de tratamiento
sustitutivo renal.

e Conocer el protocolo de todo el proceso del trasplante renal de cadaver: valoracion de la
idoneidad del donante renal para trasplante, proceso de seleccién del receptor o receptores
y preparacion previa al trasplante renal.

Habilidades:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente que
acude por patologia nefrolégica urgente.

e Colocacion de acceso vascular venoso para tratar la patologia renal que requiera de
tratamiento sustitutivo renal urgente.

e Prescribir de forma correcta una pauta de ultrafiltracion o hemodialisis especifica para tratar
la patologia renal o intoxicacién que requiera de tratamiento sustitutivo renal urgente.

¢ Realizar la valoracion del donante y seleccion del receptor o receptores adecuado/s para
trasplante renal de cadaver.

e Aplicar el protocolo de preparacién pretrasplante.

e Dar la informacion adecuada al receptor sobre el procedimiento del trasplante renal y el
tratamiento inmunosupresor,

Niveles de responsabilidad (segln lo establecido en el Protocolo de supervision y nivel de

responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion Continuada del Hospital

Universitari de Bellvitge):

e Laadquisicion de responsabilidades es progresiva

e La mayor parte de la actividad en la guardia de NEFROLOGIA, con el soporte telefénico o
fisico de un adjunto de Nefrologia, la realizara con un nivel 1-2 de responsabilidad.

e Enlavaloracién del donante cadaver para trasplante renal, la seleccién del receptor y
la decision del tratamiento inmunosupresor tendra un nivel 2 de responsabilidad.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Asistencia y Presentacion de sesiones (de Servicio, Generales, de Residentes, bibliogréficas):
e Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital
e Asistencia y participacion activa en las sesiones del Servicio de NEFROLOGIA:
— Sesiones asistenciales (3 semanales, lunes, jueves y viernes)
— Sesiones cientificas (1 semanal, miércoles)
— Sesiones de anatomia patoldgica (1 semanal, martes)
— Sesiones bibliograficas de residentes (1 quincenal)
e Sesiones cientificas en el Laboratori de Nefrologia Experimental
e Asistencia a las Reuniones del Equipo mutidisciplinar para la atencion del acceso
vascular de hemodialisis (1 mensual).
e Asistencia a las Sesiones de la Unidad Funcional de Enfermedades Autoinmunes y
Sistémicas (UFMAS)
e Asistencia a las Sesiones multidisciplinarias de Trasplante Renal
e Presentacion regular de sesiones cientificas en el Servicio.

Asistencia a Jornadas, Cursos externos o Congresos:

e “Cursos de Formacié Continuada — UpDate” que la Societat Catalana de Nefrologia realiza
con regularidad.

e Cursos de Formacién Continuada avalados u organizados por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

e Cursos de Formacion Continuada avalados u organizados por las Sociedades Europea,
Americana o internacional de Nefrologia.

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia.

e Asistencia a un Congreso Internacional de la especialidad.

e Cursos especificos de Residentes de 3° 0 4° afio organizados por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

e Asistencia a Jornadas o Cursos relacionados con el tema de la rotacién en curso.

Presentacion en Jornadas y Congresos:
e Presentacion de al menos una comunicacion oral o péster a una reunién o Congreso
Nacional o Internacional, sobre temas que haya trabajado activamente.

Publicaciones:

e Publicaciébn de casos clinicos relevantes o notas clinicas en revistas nacionales o
internacionales.

e Participacion en estudios clinicos retrospectivos o prospectivos relacionados con la rotacién
que esté realizando, y constar como autor o coautor en las publicaciones que de ellos se
deriven.

Méster * y Doctorado:

e Se estimularé la realizacion del master* y se orientard en el trayecto hacia el doctorado.
(* tras la aplicacion del Plan de Bolonia en la formacién Universitaria, la carrera de
Medicina, de 6 afios, computa un total de 360 créditos, con lo que deberia adquirir
directamente la consideracion de Master sin necesidad de nuevos créditos.

Participacion en docencia de pregrado / postgrado:

e Participara activamente en la docencia de pregrado con los estudiantes que rotan por el
servicio de Nefrologia.

e Participara activamente en la docencia de postgrado con los residentes mas pequefios o de
otras especialidades que rotan por el servicio de Nefrologia.

e Se recomienda la participacién en los talleres del Curso de Urgencias.

ADDENDUM:

Durante el periodo de Formacion en Nefrologia para conseguir una adecuada formacion,
aparte de la asistencia clinica diaria, los cursos y la asistencia a reuniones y congresos, debe
haber una predisposicién activa por parte del propio residente al estudio regular y al
autoaprendizaje. Para ello se recomienda la consulta de diversas fuentes bibliograficas, como
pueden ser los diversos libros de texto de Nefrologia en formato papel o electronico,
disponibles en el propio servicio, la Biblioteca del Campus de Ciéencies de la Salut de Bellvitge
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anexo, o on-line a través del servidor del Hospital y mediante conexion a la Biblioteca de la
Universitat de Barcelona.

Un excelente recurso de consulta electrénica de informacion médica en general pero muy
extensa en Nefrologia es UpToDate (https://www.uptodate.com/home), on-line también a
través del servidor del Hospital y mediante conexion a la Biblioteca de la Universitat de
Barcelona.

Asimismo se incentivara la continua actualizacién mediante la consulta regular de revistas
médicas generales y sobretodo de las propias de la especialidad, disponibles on-line a
texto completo la mayoria de ellas a través del servidor del Hospital y mediante conexion a la
Biblioteca de la Universidad de Barcelona. Una util aproximacion a esta practica es el registro
libre para la recepcion regular en el e-mail de los eTOC (Table Of Contents) de las diferentes
revistas, disponible en la pagina principal de la web de cada una de ellas.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDA
Las principales revistas generales de la especialidad recomendadas son:

Nefrologia [Revista oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia]
http://www.revistanefrologia.com

Journal of the American Society of Nephology (JASN) [Revista oficial de la American
Society of Nephrology]

http://jasn.asnjournals.org/content/by/year

Clinical Journal of the American Society of Nephology (CJASN) [22 Revista de la American
Society of Nephrology]

http://cjasn.asnjournals.org/

Kidney Internacional (Kl) [Revista oficial de la International Society of Nephrology]
http://www.nature.com/ki/archive/index.html?showyears=

Nature Reviews Nephrology

http://www.nature.com/nrneph/archive/index.htmi

Nephrology, Didlysis and Transplantation (NDT) [Revista oficial de la European Renal
Association — European Dialysis and Transplantation Association]
https://academic.oup.com/ndt/issue

Clinical Kidney Journal (CKJ, antigua NDT plus) [22 Revista oficial de la European Renal
Association — European Dialysis and Transplantation Association]
https://academic.oup.com/ckj/issue

American Journal of Kidney Diseases (AJKD) [Revista oficial de la National Kidney
Fundation]

http://www.ajkd.org/

Current Opinion in Nephrology & Hypertension
http://journals.lww.com/co-nephrolhypertens/pages/default.aspx

Otras revistas de interés en la especialidad aunque més especificas son

Transplantation [Revista oficial de la Transplantation Society]
http://journals.lww.com/transplantjournal/pages/default.aspx

American Journal of Transplantation (AJT) [Revista oficial de la American Society of
Transplantation]

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16006143

Transplant International [Revista oficial de la European Society of Organ Transplantation]
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1432-2277

Hemodialysis International [Revista oficial de la International Society of Hemodialysis]
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1542-4758

Seminars on Dialysis [Revista oficial de la American Society of Diagnostic and Interventional
Nephrology]

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1525-139X

Peritoneal Dialysis International [Revista oficial de la International Society of Peritoneal
Dialysis]

http://www.pdiconnect.com/

Journal of Hypertension [Revista oficial de la European Society of Hipertension y de la
Internacional Society of Hipertensién]

http://journals.lww.com/jhypertension/pages/default.aspx/

Hypertension [Revista de la American Herat Association]
https://www.ahajournals.org/journal/hyp
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Revistas médicas generales de interés son:

New England Journal of Medicine (NEJM)
http://www.nejm.org/

Lancet
http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/current

Un buen link para tener un facil acceso a la practica totalidad de las revistas generales,
nefroldgicas o bésicas relacionadas con la especialidad es: http://www.hdcn.com/injour.htm

El residente debera adquirir la habilidad de la busqueda de informacidn para solventar los
problemas clinicos que se le presenten o para hacer revisiones de temas especificos. Para ello
debera dominar la utilizacion de bases de datos para realizar blsquedas bibliogréaficas
electronicas, principalmente PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/).

Durante su formacién el residente de Nefrologia debe iniciarse en el conocimiento de la
Metodologia de la Investigacion. El especialista en Nefrologia debe adquirir los
conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura
cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la
labor de campo, la recogida de datos y la confeccion de una base de datos y el analisis
estadistico, asi como la discusién y la elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar
como una comunicacion o una publicacion.

La formacion del especialista en Nefrologia como futuro investigador ha de realizarse a medida
que avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo de que pueda
efectuarse una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un
area concreta de investigacion.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitari de Bellvitge tiene un activo programa de
investigacion basica y clinica tanto en el propio Servicio como en el Laboratori de
Nefrologia Experimental anexo. Este es un escenario ideal para que los residentes de
Nefrologia de 3r y 4° afio se estimulen e inicien en el campo de la investigacion tanto clinica
como basica.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FiSICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el méximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnosticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una préactica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.
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En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comision de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervisién y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias seré en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirirgicos y traumaticos.

3. Organizacioén de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucién e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los mddulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.
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7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién bésica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Mddulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):
e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca
e Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias

31



Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos
Orientacién de las patologias neurol6gicas
Orientacién de la insuficiencia renal

Mddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirirgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quir6fano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacion de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizacion de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguirdn desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibi6ticos seguin protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FIiSICA DE LA ESPECIALIDAD.
NEFROLOGIA.

INTRODUCCION

La atencion de las urgencias nefrolégicas, en el Hospital Universitario de Bellvitge, la realizan
un meédico adjunto de presencia fisica diaria 0 un médico residente, durante las 24 horas
ininterrumpidas.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han
establecido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacién,
segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos
residentes, segun lo establecido en la ORDEN SC0/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Nefrologia, BOE num. 223.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

- Durante el primer afio y medio, el residente realiza guardias troncales en el pool de
Medicina, supervisado por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias.

- A partir de los 18 meses de especialidad, realizan guardias de especialidad
supervisados por el facultativo especialista de presencia fisica o telefénica.

34



NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR ANO DE RESIDENCIA

Los niveles de responsabilidad seran progresivos, siendo menores durante el primer afio y
aumentando progresivamente, siendo los residentes practicamente autbnomos durante el

quinto afo.

Los procedimientos los realiza el residente, sin
Nivel 1 necesidad expresa de tutorizacion directa.

Los hace y después informa.
Nivel 2 Los procedimientos los realiza el residente con

La supervision de un miembro del staff.

Los procedimientos los realiza un miembro del staff.
Nivel 3 El residente le asiste y observa su actuacion.

OBJETIVOS DOCENTES Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE LOS RESIDENTES

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Los residentes de primer afio deberan tener el mismo nivel de supervisién que los residentes
de segundo afio, ya que no son auténomos para decidir nada sin consultar. Son principiantes,
tanto para la patologia general como para la patologia nefrolégica. En estos casos, como
realizan guardias médicas generales, la supervision la realizara directamente el médico adjunto
de Urgencias. El R-2 comienza a hacer guardias de Nefrologia a partir de su incorporacion ya
al Servicio, en el mes 19 de su formacion como MIR.

Habilidades a adquirir:

e Valoracién de la hoja de registro de urgencias o la historia del paciente, para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel de
responsabilidad I.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel de responsabilidad .
e Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel de responsabilidad I-2.

e Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica general y especifica). Nivel responsabilidad 1-2.

e Establecer un diagnoéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etioldgico, del
problema que afecta al paciente y lo comentard con el médico adjunto de Urgencias.
Nivel responsabilidad 2

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se deberan practicar al
paciente y lo comentara con el médico adjunto de Urgencias. Posteriormente, dara las
explicaciones pertinentes al paciente y a los familiares. Podra solicitar: analiticas,
radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes, a otros
especialistas de guardia. Podra hacer punciones Ilumbares, paracentesis,
toracocentesis y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con la supervisién del
meédico adjunto de Urgencias. Nivel responsabilidad I-2.

e Comentara los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
médico adjunto de Urgencias. Nivel responsabilidad 2.

e Establecer un diagnéstico sindrémico o etiologico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el médico adjunto de
Urgencias. Nivel responsabilidad 2.

e Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico
adjunto de Urgencias. Nivel responsabilidad 2.
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Determinar el destino del paciente, para ser dado el alta en Urgencias o bien para ser
ingresado en el Hospital, conjuntamente con el médico adjunto de Urgencias, no
pudiendo firmar ningdn alta o ingreso sin supervision. Nivel responsabilidad 3.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas (2 afios) y quirtrgicas, no pudiendo emitir ningan informe de alta
médica, sin supervisién, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Habilidades a adquirir:

Valoracion de la hoja registro de Urgencias o la historia del paciente, para leer la
informacion que consta en ella y que sea de relevancia para el caso actual. Nivel
responsabilidad I.

Revisar las constantes que ha registrado la enfermeria. Nivel responsabilidad I.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel responsabilidad 2.

Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patol6gicos, anamnesis,
exploracion fisica y nefrolégica completas). Nivel I.

Establecer un diagnéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etiologico, del
problema que afecta al paciente e informara al médico adjunto. Nivel responsabilidad
2.

Decidir qué exploraciones complementarias deberan ser practicadas al paciente y lo
comentarad con el médico adjunto y posteriormente, dara las explicaciones adecuadas
al paciente y a los familiares. Podra solicitar: analiticas, radiografias, ECG, Tac,
ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de guardia. Podra
hacer punciones lumbares, paracentesis, toracocentesis, colocacién de catéteres y
accesos vasculares, entre otras necesidades para Hemodidlisis, asi como maniobras
de reanimaciéon cardiopulmonar, con la supervision del médico adjunto. Nivel
responsabilidad 2.

Comentar los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
médico adjunto. Nivel responsabilidad 2.

Establecer un diagnéstico sindrémico o etioldgico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el médico adjunto.
Nivel responsabilidad 2.

Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico
adjunto. Nivel responsabilidad 2.

Determinar el destino del paciente, cuando reciba el alta médica en Urgencias,
conjuntamente con el adjunto o bien su ingreso hospitalario. Nivel responsabilidad 1-2.

RESIDENTE DE TERCER ANO

Habilidades a adquirir:

Valoracion de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente, para leer la
informacidon que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel
responsabilidad I.

Revisar las constantes que ha tomado la enfermeria. Nivel responsabilidad |.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel responsabilidad I.

Realizar4 una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica y nefrolégica completas). Nivel responsabilidad I.

Establecer un diagndstico sindromico, diferencial y, si es posible, etioldgico, del
problema que afecta al paciente comenta y lo comentara con un médico adjunto si es
necesario, siempre que tenga dudas o siempre que lo considere necesario, en funcion
de la complejidad del caso.

Nivel responsabilidad I-2.
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Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se deberan practicar al
paciente. Posteriormente, dara las explicaciones adecuadas al paciente y a los
familiares. Podra solicitar: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e
interconsultas urgentes a otros especialistas de guardia. Podra hacer punciones
lumbares. La paracentesis, la toracocentesis, colocacion de accesos vasculares
generales para hemodidlisis y maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

Nivel responsabilidad I-2.

Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias, con el adjunto
si lo hubiere, siempre que tenga dudas o siempre que lo considere necesario, en
funcion de la complejidad del caso. Nivel responsabilidad 1-2.

Establecer un diagnéstico sindromico o etioldgico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas. Siempre que tenga dudas o siempre que
lo considere necesario, comentaré el caso y establecera el diagnéstico, conjuntamente
con el médico adjunto si lo hubiere, en funcion de la complejidad del paciente. Nivel
responsabilidad I-2.

Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico
adjunto, si lo hubiere. Nivel responsabilidad I-2.

Determinar el destino del paciente si es dado de alta de Urgencias, o decidird su
ingreso en caso necesario. Nivel responsabilidad I.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Habilidades a adquirir durante las guardias:

Valoracion de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informaciéon que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel
responsabilidad I.

Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel responsabilidad 1.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel responsabilidad I.

Realizar una historia clinica (HC) completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica y nefrolégica completas). Nivel responsabilidad |.

Deber establecer un diagndstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del
problema que afecta al paciente y comentara con el médico adjunto, si lo hubiere, las
dudas o siempre que lo considere necesario, en funcion de la complejidad del caso.
Nivel responsabilidad 1-2.

Decidir cudles son las exploraciones complementarias a practicar al paciente y lo
comentara con el médico adjunto, si lo hubiere, si tiene dudas o lo considera necesario.
Posteriormente, daré las explicaciones pertinentes al paciente y a los familiares. Podra
solicitar: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas
urgentes a otros especialistas de guardia. Podra hacer punciones lumbares,
paracentesis, toracentesis, colocacion de accesos vasculares generales o para
hemodidlisis y maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Nivel responsabilidad I.

Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias, con el médico
adjunto, si lo hubiere, siempre que tenga dudas o siempre que lo considere necesario,
en funcién de la complejidad del caso. Nivel responsabilidad I-2.

Establecer un diagnéstico sindromico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas. Siempre que tenga dudas o sin tenerlas,
siempre que lo considere necesario, comentara el caso y establecera el diagndstico,
conjuntamente con el adjunto, en funcion de la complejidad del paciente. Nivel
responsabilidad I-2.
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Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico
adjunto, si lo hubiere, siempre que tenga dudas o siempre que lo considere necesario,
en funcién de la complejidad del caso. Nivel responsabilidad [-2.

Determinar el destino del paciente si es dado del alta en Urgencias, conjuntamente con

el médico adjunto, si lo hubiere o siempre que tenga dudas o siempre que lo
considere necesario, en funcién de la complejidad del caso. Nivel responsabilidad 1-2.
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