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Introduccion

Dentro del itinerario formativo existe, durante los afos de residencia, una
formacion transversal OBLIGATORIA que se realiza en Hospital de Sant Pau y
en Fundacié Puigvert, cuyo programa se entrega actualizado anualmente.

De la misma manera, se debe asegurar la asistencia y participacion a cursos y
congresos relacionados con la especialidad durante los afios de formacion, para
lo cual los residentes consultaran y se pondran de acuerdo anualmente con el
equipo de tutoras.

El periodo de residencia incluye la obligatoriedad de realizar un numero de
guardias al mes (4-6/mes) durante los 4 afios de formacion, tanto en el Hospital
de Sant como en Fundacié Puigvert.

El itinerario formativo de la residencia de nefrologia de la Fundacié Puigvert se
organiza tal y como se detalla a continuacion.
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Objetivos
R1

= URGENCIAS MEDICINA: 1 mes como rotacion y guardias en el Hospital de Sant
Pau:

Objetivos generales:

1. Conocer los protocolos de actuacién para el diagnostico, manejo y tratamiento
de patologias que requieren atencion urgente.
2. Asistencia a las sesiones formativas del servicio.

Objetivos especificos:

1. Adquirir las habilidades para realizar una anamnesis y exploracion fisica
adecuadas en el paciente con patologia que requiere atencion urgente.
2. Adquirir la capacidad de decidir las exploraciones complementarias que se
deben realizar
3. Adquirir las habilidades para de interpretar las exploraciones complementarias.
4. Conocer los protocolos de actuacion urgencias del hospital de Sant Pau.

= MEDICINA INTERNA: 5 meses en medicina interna, geriatria, enfermedades
infecciosas y unidad de estancia corta (UEC) en el Hospital de Sant Pau:

Objetivos generales:

1. Conocer los protocolos de actuacion para el diagnéstico, manejo y tratamiento
de diferentes patologias que ingresan en Medicina Interna.
2. Asistencia a las sesiones formativas del servicio.

Objetivos especificos:

Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca aguda y cronica.

Estudio y manejo del paciente con fiebre de origen infeccioso o desconocido.
Estudio y manejo del paciente anciano y fragil.

Diagndstico y tratamiento de enfermedades reumatolégicas y sistémicas.
Adquirir capacidades para poder realizar exploraciones invasivas como
puncion lumbar, paracentesis y/o toracocentesis diagndstica y/o terapéutica.

RN~

= CARDIOLOGIA: 2 meses en el Hospital de Sant Pau:

Objetivos generales:

1. Conocer los protocolos de actuacion para el diagnéstico, manejo y tratamiento
de la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y arritmias.
2. Asistencia a las sesiones formativas del servicio.
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Objetivos especificos:

1. Conocer tratamiento del paciente con sindrome coronario agudo y cardiopatia
isquémica cronica.

. Conocer el manejo médico del paciente con arritmias cardiacas.

3. Conocer la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y crénica.

. Interpretacién del electrocardiograma.

. Valoraciéon de necesidad de dialisis peritoneal en pacientes con insuficiencia
cardiaca refractaria al tratamiento farmacoldgico.

N

(S

= ENDOCRINOLOGIA: 1 mes en el Hospital de Sant Pau:
Objetivos generales:

1. Conocer la fisiopatologia, el diagndstico y tratamiento de las complicaciones
agudas y cronicas de la diabetes.

2. Conocer los protocolos de manejo de la diabetes.

3. Asistencia a las sesiones formativas del servicio.

Objetivos especificos:

1. Conocer los fundamentos de la educacion sanitaria dirigida a pacientes con
patologia metabdlica, principalmente diabetes y obesidad.

2. Manejo del paciente obeso con sindrome metabdlico y enfermedad renal
cronica.

3. Tratamiento de la diabetes: en el paciente crénico, en descompensaciones
debidas a infeccion o tratamiento con corticoides.

4. Conocer los diferentes tipos de insulinas y antidiabéticos orales y sus
indicaciones.

A la llegada a la Fundacié Puigvert:

OBJETIVOS DOCENTES: asistir a las sesiones docentes 8.30 am a 9:00 am.
Lunes: Bibliografica/Taller o sesion de residentes

Martes: Monografica/Caso clinico del mes

Miércoles: Sesién asistencial: se presenta un caso clinico de un paciente ingresado
(rotatorio equipo de nefrologia clinica, trasplante renal o dialisis)

Jueves: Sesion de anatomia patolégica (se comentan casos clinicos de biopsias renales
realizadas en nuestro centro)

Viernes: 8.00-9.00 am sesién general de Fundacio Puigvert (Divendres Docent), temas
de interés general que incluye ademas una sesién mensual de contencién emocional a
cargo del Servicio de Psicologia.
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= RADIOLOGIA en Fundacié Puigvert (1 mes)

Objetivos generales:

1.

2.

Conocer las indicaciones de las exploraciones radiolégicas en el ambito
nefrologico.
Saber interpretar los resultados de las exploraciones radioldgicas.

Objetivos especificos:

1.

oD

Adquirir las habilidades para realizar una ecografia renovesical e interpretar sus
resultados.

Conocer las indicaciones del TAC y RMN e interpretar sus resultados.
Conocer las indicaciones de las pruebas de medicina nuclear.

Adquirir conocimientos en la técnica de biopsia de rifidn nativo y trasplantado.
Adquirir habilidades para colocacion de catéteres para hemodialisis.

Conocer los riesgos de las radiaciones ionizantes para el paciente y el
trabajador.

= SERVICIO DE URGENCIAS en Fundacié Puigvert

1.
2.

3.

o o

Conocer las indicaciones de hemodialisis urgente en paciente agudo/crénico.
Identificar y manejo basico de las complicaciones agudas y crénicas paciente
hemodialisis/dialisis peritoneal.

Aprendizaje en la colocacion de un acceso vascular urgente (catéter femoral
estandar ecoguiado).

Diagndstico y manejo de las complicaciones en la didlisis peritoneal: peritonitis,
infecciones del orificio de salida del catéter, fuga de liquido, malposicion de
catéter, etc.

Manejo del fracaso renal agudo y enfermedad renal cronica reagudizada.
Manejo del paciente trasplantado con patologia que precisa de atencion
urgente.

» DIALISIS en Fundacié Puigvert (2 meses): este periodo se compagina con el
servicio de Urgencias

Objetivos generales:

1.
2.
3.

4.

Conocer las indicaciones de hemodialisis urgente en paciente agudo/cronico.
Aprender a realizar la pauta de hemodialisis de un paciente agudo o crénico.
Identificar y conocer las complicaciones agudas y cronicas paciente
hemodialisis/dialisis peritoneal.

Aprendizaje en la colocacion de un acceso vascular urgente.

Objetivos especificos:

1.
2.

3.

Inicio en el estudio de las diferentes técnicas de hemodialisis.

Conocer los diferentes filtros y membranas: celuldsicas, celulosa sustituida,
sintética.

Bafios de hemodialisis: indicaciones en la utilizacion de bafios con diferentes
concentraciones de calcio, potasio, bicarbonato.
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4. Valoracion de los distintos accesos vasculares (fistula arteriovenosa, fistula
protésica, catéter) para hemodialisis, su adecuada evaluacion y principales
complicaciones.

5. Adquirir capacidades para realizar una pauta de didlisis segun necesidades del
paciente.
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= DIALISIS (3 meses): este periodo se compagina con el servicio de Urgencias

1.
2.

W

o

® N

Conocimiento de los fundamentos fisicos de la hemodialisis y dialisis peritoneal.
Consolidacion de los conocimientos en la pauta de hemodialisis en paciente
crénico/agudo.

Identificar y conocer complicaciones agudas y cronicas paciente hemodialisis.
Aprender fundamentos basicos de técnica de didlisis peritoneal y sus
indicaciones.

Identificar y conocer las complicaciones de didlisis peritoneal mas frecuentes.
Fundamentos ecograficos de la valoracion de la volemia en el paciente en
hemodialisis.

Fundamentos ecograficos en valoracion/seguimiento de una FAVI.
Consolidacion en la colocacion del acceso vascular.

= NEFROLOGIA CLINICA (6 meses): planta de hospitalizacién

Objetivos docentes generales:

2.

Conocimientos de anatomia renal y fisiologia del sistema excretor urinario.
Estudio de los grandes sindromes en Nefrologia, asi como los fundamentos de
la hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, insuficiencia renal aguda,
alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.

Diagndstico, control y tratamiento de las enfermedades glomerulares y
enfermedades sistémicas de etiologia inmunoldgica.

Conocimiento de la definicion, estadios y epidemiologia de la insuficiencia renal
cronica.

Conocimiento de las causas y mecanismos de progresién de la enfermedad
renal cronica, y los tratamientos indicados para evitar el deterioro de la funcion
renal.

Identificacion de las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal crénica:
neurolégicas, cardiovasculares, gastrointestinales, hematoldgicas,
dermatolégicas y del metabolismo éseo mineral.

Conocimiento y manejo de los diferentes farmacos estimulantes de la
eritropoyesis para el manejo de la anemia secundaria a ERC.

Conocimiento y manejo de farmacos reguladores del metabolismo 6seo mineral
(diferentes tipos de quelantes del fosforo, derivados de la vitamina D,
calcimiméticos y estimuladores del receptor de la vitamina D).

Criterios de ingreso y derivacion a consulta externa (CCEE).
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Objetivos docentes especificos:

1.

oM

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Realizacién correcta de la historia de ingreso del paciente, diagndstico
provisional, diagnostico diferencial, solicitud justificada de exploraciones
complementarias y tratamiento a seguir.

Realizacion de un seguimiento diario del paciente, reevaluando el diagnostico,
tratamiento, y solicitando nuevas exploraciones, con firma y numero de
colegiado, asi como el consentimiento informado e informacion al paciente y
familia.

Realizacién de interconsultas planteando un correcto diagnéstico diferencial y
posteriormente un adecuado seguimiento de estas.

Redaccion adecuada de los informes de alta, informes interservicios y epicrisis.
Conocimiento de los protocolos para la realizacion de los diferentes
procedimientos

intervencionistas en Nefrologia: arteriografia renal, biopsia renal, fistulografias
y angioplastias.

Conocimiento de los agentes etioldgicos y los mecanismos patogenéticos que
conducen a insuficiencia renal aguda o a la enfermedad renal crénica
reagudizada

Realizacién adecuada del diagnéstico diferencial entre los distintos tipos de
insuficiencia renal aguda.

Aplicacién del tratamiento con medios conservadores o depuracion extrarrenal
en los distintos tipos de insuficiencia renal aguda.

Prevencion de la aparicion de insuficiencia renal aguda.

Conocimiento de las causas de hipertension arterial esencial y secundaria,
patogenia y fisiopatologia. ldentificacion de las manifestaciones clinicas y
procedimientos diagndsticos a realizar.

Identificacién de pacientes con ERC subsidiarios de tratamiento conservador.
Conocimiento de los protocolos de derivacion de pacientes en hemodialisis
(HD) a centros concertados de HD ambulatoria.

Evaluacion de pacientes en terapia sustitutiva renal (TRS) subsidiarios de ser
evaluados e incluidos en lista de espera de trasplante renal.

Conocimiento del ajuste de farmacos en la ERC.

Planteamiento de un tratamiento correcto de la hipertension arterial y manejo
de las crisis hipertensivas.

Identificacién y realizacion de un manejo correcto de los pacientes con
nefropatia isquémica, enfermedad ateroembdlica y microangiopatia trombética.
Conocimiento de la etiopatogenia, anatomia patoldgica y clasificacion de las
enfermedades glomerulares primarias.

Conocimiento de las manifestaciones de las enfermedades glomerulares:
Sindrome nefrotico/nefritico, insuficiencia renal rapidamente progresiva y
alteraciones urinarias asintomaticas.

Manejo adecuado del tratamiento general del sindrome nefrético.
Conocimiento de la historia natural, manifestaciones clinicas, patogenia,
prevencion y tratamiento de la nefropatia diabética.

Conocimiento de las manifestaciones renales de la hipercalcemia,
hipopotasemia, hiperuricemia, e intoxicacién por plomo.

Identificacién y manejo adecuado de las nefropatias intersticiales agudas.
Identificacion, manejo y seguimiento de las enfermedades quisticas renales,
asi como de sus complicaciones.
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25. ldentificacion de las anomalias congénitas del rifidn, el reflujo vesicoureteral y
la nefropatia por reflujo.

26. Diagnostico y manejo adecuado del sindrome hepatorrenal y el tratamiento
diurético en el paciente cirrético.

UCI: servicio de UCI de Hospital de Sant Pau (3 meses)
Objetivos generales:

—

Conocer la fisiopatologia de la lesion renal aguda del paciente critico.
Conocer las indicaciones y prescripcion de las diferentes técnicas de
hemodialisis

Mejorar la técnica de colocacion de acceso vascular ecodirigido

Conocer el manejo clinico del paciente critico

Objetivos especificos

1.

2.

8.
9.

10.
11.

12.

Conocer la fisiopatologia de la lesidon renal aguda en los diferentes
escenarios de paciente critico y poder realizar el diagnostico diferencial
Conocer las indicaciones de inicio de tratamiento sustitutivo renal (TSR) en
la disfuncion renal aguda grave del paciente critico

Reconocer los signos de recuperacion renal y los criterios para la
discontinuacién de TSR en la disfuncion renal aguda del paciente critico
Conocer los diferentes tipos de hemodidlisis (continua, intermitente y
extendida) y saber escoger la técnica idonea para el paciente con
requerimientos de TSR.

Prescripcion y modificacion individualizada de las técnicas continuas de
dialisis

Conocer y manejar las complicaciones de las técnicas de didlisis continuas
Conocer la técnica de acceso vascular ecodirigido y aprender a escoger el
tipo de acceso vascular, asi como la ubicacion idonea.

Conocer las complicaciones asociadas a la colocacién de acceso vascular
Uso de la ecografia como técnica complementaria en la valoracion clinica
del paciente critico

Conocer la sistematica A, B, C, D, E

Conocer las indicaciones de los diferentes sistemas de oxigenacion (VMK,
OAF, VNI, VMI)

Conocer el tratamiento inicial del shock: monitorizacion y resucitacion
(volumétrica y drogas vasoactivas)
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= NEFROLOGIA CLINICA (5 meses): planta de hospitalizacién

Objetivos especificos:

1.

9.

Planteamiento de un tratamiento correcto de las nefropatias glomerulares
primarias y manejo adecuado del tratamiento inmunosupresor segun la
medicina basada en la evidencia.

Conocimiento de las causas, fisiopatologia, manifestaciones renales y
manejo de la amiloidosis primaria / secundaria, mieloma multiple y otras
discrasias de células plasmaticas y sindromes linfoproliferativos.
Conocimiento de la clasificacion de la nefropatia Iupica y el tratamiento
adecuado a cada una de ellas.

Conocimiento de las manifestaciones renales y manejo de otras
conectivopatias: artritis reumatoide, esclerodermia y Sindrome de Sjogren.
Conocimiento de la clasificacion de las vasculitis, manifestaciones renales y
su tratamiento en especial la mediada por ANCA.

Conocimiento de las manifestaciones renales de las enfermedades
infecciosas, principalmente la asociada a VIH, VHB y VHC con o sin
crioglobulinemia secundaria.

Identificacién y manejo adecuado de las nefropatias intersticiales agudas y
cronicas.

Identificaciéon de las enfermedades hereditarias con afectacion de la
membrana basal glomerular, o por trastornos metabdlicos hereditarios como
el Sindrome de Alport y la enfermedad de Fabry. (Esto no se hace en la
rotacion de hereditarias)

Conocimiento y manejo las tubulopatias como el sindrome de Fanconi,
Bartter, Gitelman y la diabetes insipida.

10. Complicaciones renales del embarazo.

= DIALISIS (7 meses)

Objetivos docentes generales:

1. Conocimiento de los protocolos de la Unidad de hemodialisis y didlisis
peritoneal.

2. Conocimiento y control de los diferentes tipos de acceso vascular.

3. Diagnostico y tratamiento de las complicaciones que puedan surgir en el
curso del tratamiento.

4. Valoracion de los parametros de adecuacion en hemodialisis.

5. Estudio de los mecanismos de transporte peritoneal: difusion,
ultrafiltracion, absorcion linfatica.

6. Conocimiento de los principales tipos de catéteres de uso en dialisis
peritoneal.

7. Conocimiento de las diferentes soluciones de liquidos de dialisis
peritoneal.

8. Diferentes técnicas de dialisis peritoneal: manual y automatizada
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9. Consolidacion en la valoracion ecografica del paciente en hemodialisis.

10. Consolidacion en la valoracion/seguimiento de una FAVI mediante
ecografia.

11. Perfeccionamiento de la colocacion del acceso vascular (catéter femoral
ecoguiado)

12. Manejo del paciente con enfermedad renal cronica avanzada en
consultas externas (seguimiento clinico y analitico, tratamiento de las
complicaciones derivadas de la ERC, planteamiento de la terapia renal
sustitutiva, preparacion de acceso vascular, indicaciéon de dialisis).

Objetivos docentes especificos hemodialisis:

1.

Profundizar el conocimiento en las diferentes técnicas: hemodialisis
convencional, hemodiafiltracion, hemodiafiltracién on-line, hemodiafiltracion
on-line diaria, AFB y hemodialisis domiciliaria.

Profundizar el manejo adecuado de los diferentes filtros y membranas:
celuldsicas, celulosa sustituida, sintética.

Profundizar el conocimiento sobre los bafios de hemodialisis: indicaciones en
la utilizacién de bafios con diferentes concentraciones de calcio, potasio,
bicarbonato.

Manejo clinico del paciente que realiza hemodialidlisis: patologia
cardiovascular, osteodistrofia, anemia, nutricion, dosis de dialisis adecuada,
etc.

Manejo de las principales complicaciones agudas que pueden suceder
durante las sesiones de hemodialisis (hipotension, arritmias, reacciones
alérgicas, etc).

Control de la calidad del agua: conocimiento de la Norma UNE sobre calidad
de agua y liquido de dialisis. Valoracion de los niveles de metales pesados y
endotoxinas.

Iniciacion a los sistemas de calidad para una Unidad de Hemodialisis y
calculo de indicadores.

Técnicas actuales de monitorizacion continua del hematocrito, conductividad
del liquido de didlisis y plasma.

Pautas de perfiles de conductividad y ultrafiltracion, asi como la adecuada
utilizacion de los sistemas de monitorizacion continua de eficacia de dialisis.

Objetivos docentes especificos dialisis peritoneal:

-_—

No o

© ®

. Realizar una pauta de dialisis peritoneal en paciente incidente o crénico.

Seguimiento del paciente en dialisis peritoneal.

Interpretacién de los estudios de transporte peritoneal (TEP) de cara a
establecer un esquema terapéutico individualizado.

Conocimiento de los principales tipos de catéteres de uso en didlisis
peritoneal.

Soluciones de liquidos de dialisis peritoneal

Diferentes técnicas de dialisis peritoneal: manual y automatizada
Diagnostico y manejo de las complicaciones de la técnica: peritonitis,
infecciones del orificio de salida del catéter, fuga de liquido, malposicion de
catéter, etc.

Indicaciones de la dialisis peritoneal aguda.

La dialisis peritoneal como tratamiento a la insuficiencia cardiaca refractaria.

10
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* TRASPLANTE RENAL (6 meses)

Objetivos docentes generales:

1. Conocer los criterios para que un enfermo con ERC avanzada pueda ser
candidato a recibir un trasplante renal.

2. Controlar adecuadamente el postoperatorio inmediato de un enfermo que ha
recibido un trasplante renal.

3. Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones que puedan surgir a
lo largo de la evolucién de estos pacientes.

Objetivos docentes especificos:

1. Realizacién correcta de la historia de ingreso del paciente, diagnéstico
provisional, diagndstico diferencial, solicitud justificada de exploraciones
complementarias y tratamiento a seguir.

2. Realizacién de un seguimiento diario del paciente, reevaluando el diagndstico,
tratamiento, y solicitando nuevas exploraciones, e informando al paciente y
familia.

3. Redaccién adecuada de los informes de alta, informes interservicios y epicrisis
4. Diagnéstico y tratamiento de os diferentes tipos de rechazo

5. Conocer las distintas pautas de inmunosupresion (induccién y mantenimiento)
6. Diagnéstico y tratamiento de las principales complicaciones infecciosas del
paciente trasplantado renal

7.Diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones urolégicas del
paciente trasplantado renal.

8. Seguimiento de pacientes trasplantados en CCEE.

= CONSULTAS EXTERNAS (2 meses)

Objetivos especificos:

1. Aprender a realizar el manejo ambulatorio de pacientes de la consulta
externa de nefrologia que incluye lo siguiente: nefrologia clinica (DER),
enfermedad renal crénica avanzada (DIA), asi como consultas monograficas
de diabetes, glomerular, onco-hemato, metabolismo 6seo-mineral y
tubulopatias.

2. Anamnesis y exploracion fisica

3. Evaluacién de resultados de exploraciones complementarias y toma de
decisiones.

4. Plan diagndstico-terapéutico, valoracién de ingreso para continuar estudio o
alta a otras especialidades.

11
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= CONSULTAS EXTERNAS ENFERMEDADES RENALES HEREDITARIAS (ERH, 1

mes)

Objetivos especificos

1.
2.

No

© ©

Conocimientos fisiologia basica enfermedades renales hereditarias (ERH)
Manejo clinico de las ERH mas frecuentes en la consulta: poliquistosis renal
autosdmica dominante, Sindrome de Alport, Complejo Esclerosis tuberosa,
Nefropatia tubulointersticial autosémica dominante, Enfermedad de Fabry y
Von Hippel Lindau.

Conocimientos de como solicitar un estudio genético ERH: estudio mediante
panel, exoma, estudios secundarios.

Realizacién de consejo genético una vez obtenido el resultado del estudio
genético: herencia autosémica dominante, recesiva o ligada al cromosoma
X.

Realizacién de derivacion a ginecologia para visita de diagnéstico genético
preimplantacional, fecundacion in-vitro, etc.

Introduccién ensayos clinicos del centro en tratamiento ERH

Conocimiento fisiopatologia basica enfermedad renal crénica en edad
pediatrica y manejo clinico.

Asistir a sesiones de nefropediatria.

Asistencia al laboratorio de genética molecular para comprender cémo y
donde se realizan los estudios genéticos, cdmo se realiza la extraccion de
DNA, como son las herramientas que se utilizan.

= CONSULTA HIPERTENSION (HTA) y Prevencion de daiio renal (1 mes)

Objetivos especificos HTA

1.

o o

Dominio de la historia clinica de HTA orientada a diagndstico, evaluaciéon y
tratamiento

Evaluacion del riesgo cardiovascular (aplicacion de ecuaciones de
estimacion),

Evaluacién y seguimiento de la lesion de 6érgano diana mediado por HTA
Diagnostico/evaluacion/seguimiento de pacientes con HTA secundaria
(especialmente renovascular por ateromatosis y por displasia fibromuscular,
hiperaldosteronismo, feocromocitoma, apnea del sueno,
hiperparatiroidismo, alteraciones tiroides)

HTA resistente

Fenotipos hipertensivos: sistolica aislada, diastélica aislada, de bata blanca,
enmascarada, nocturna, ortostatica...

HTA en poblaciones especiales: jévenes, ancianos, cardiopatias, diabetes,
nefropatias, embarazo...

Dominio del tratamiento antihipertensivo farmacolégico/no farmacolégico
(familias, dosis, indicaciones...)

Dominio técnico: MAPA, AMPA y PA clinica

. Conocer cdmo se realizan y la interpretacion de PA central, velocidad de

onda de pulso e indice tobillo brazo

12
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Prevencion de daiio renal

1.

Atencién integral del paciente con ER: conocer las guias de practica clinica
y los consensos de actuacién para el diagnostico de la ER y seguimiento
con especial atencion a los factores de progresion y nefrotéxicos y, su
aplicacion en el manejo conjunto de estos pacientes con Atencion Primaria

= ROTACION EXTERNA EN CENTRO DE ELECCION (2 meses)

1.

Adquirir conocimientos tedricos y habilidades diagndsticas y de manejo de
patologias por las que el/la residente muestra un interés en profundizar o
especializarse, eligiendo un centro hospitalario de referencia en dicha
patologia a nivel local, nacional o internacional.
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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els professionals
assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per consulta a la web del centre.

Marc Legal

e Tota l'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicid de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels professionals.

® El deure general de supervisié es inherent a I'exercici de les professions sanitaries als
centres on es formen residents.

O  Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

© Atrticle 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacio de les Professions Sanitdries.

® Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la supervisié de
les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb

2

especial referéncia a I'area d’urgéncies o qualsevol altre que es consideri d’intereés.

e El protocols s’han de presentar als drgans de direccié del centre per a que el /la Cap
d’Estudis pacti amb ells la seva aplicaci6 i revisié periodica.

© Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i clossifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de
formacié sanitaria especialitzada .

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacid sanitaria especialitzada a
Catalunya

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisié és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacid sanitaria especialitzada de Nefrologia a la Fundacio Puigvert.
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga a la nostra unitat docent com a
aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacié, degudament autoritzada,
a la nostra unitat docent.

Deure de supervisio

El deure general de supervisié és inherent als professionals que presten serveis a les diferents
unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estan obligats a informar
els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat docent
han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els seus tutors,
per tal de facilitar el compliment de I'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracio
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin
a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al régim de jornada i descansos previstos per la
legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de I'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada unitat
o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisié decreixent durant la residéncia

El sistema de residéncia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en I'especialitat
que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s'avanca en l'adquisicié
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autdnom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels especialistes
que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de plantejar a
aquests especialistes i als seus tutors totes les qilestions que suscitin com a conseqliéncia
d'aquesta relacié.

Com a normes generals:
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1. Elsresidents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara
el seu treball.

2. la supervisi6 dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

o Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis
d’atencié continuada els residents.

o Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en qué intervinguin els residents
de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

© A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a aquest/a
com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre
0 unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de l'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

o Entotcas, el/la resident té dret a conixer als professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis i podra recérrer i consultar als mateixos quan ho
consideri necessari.

Graduacié de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacié
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en qué es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar és
un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement tedric de determinades actuacions perd no
experiencia. El/la resident observa i ajuda a l'especialista de plantilla que és qui fa
I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiencia per realitzar una
determinada activitat assistencial de forma independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisié directa* de I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competencies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera necessari.
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Nivell | Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en

Supervisio a demanda ; !
situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisio directa* ;
a ser autonom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i

Realitzat per I'especialista -
gutzahp P ajudar.

*Supervisié directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el que fa,
intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes d’intervencié. La
supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de preséncia fisica durant
tota I'activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a Vinici del
seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a
I'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacié, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en qliestid, havent-se de
notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisid de la rotacié fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la
qualitat de la formacio.
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AREA HOSPITALITZACIO R1 |R2 |R3 | R4
Assistencia directa a pacients hospitalitzats als Serveis de Cardiologia i|2 |na |[na |na
Medicina Interna de I'Hospital de Sant Pau
Assistencia directa dels pacients hospitalitzats a la Unitat de Cures Intensives | na | 3 na | na
de I'Hospital Sant Pau
Assisténcia directa a pacients hospitalitzats en Nefrologia Clinica 3 |3 2 1
Assistencia directa a pacients trasplantats renals hospitalitzats per alguna |3 | 3 3 2
complicacié/procediment
Assisténcia directa a pacients en el posttrasplantament renal immediat 3 |3 3 2
Informar pacients i familiars 2 |2 1 1
Elaborar la historia clinica y la exploracién fisica del paciente 2 |2 1 1
Realitzar I'orientacié diagnostica i el pla terapeéutic 1 |1 1 1
Indicar i interpretar les exploracions complementaries 2 |2 1 1
Pautar la mediacacié 3 |2 1 1
Realitzar l'informe d'alta 8 2 1 1
Exploracio funcié renal (filtratge glomerular, funcions tubulars, sediment 3 |2 1 1
urinari, proteindria, técniques radioisotdpiques)
Maneig de les alteracions hidroelectrolitiques i de I'equilibri acid-base 3 1 1
Coneixer els agents etiologics, el diagnostic diferencial i el tractament del | 3 2 1 1
fracas renal agut
Maneig de la malaltia renal cronica: congixer-ne les causes, valorar la|3 |2 1 1
fisiopatologia i clinica, tractament
Diagnostic i tractament de les malalties renals tubul-intersticials no |3 |2 2 1
infeccioses
Diagnostic i tractament de les glomerulopaties 3 |2 2 1
Diagnostic i tractament de les malalties metaboliques i sistemiques amb |3 | 2 2 1
afectacid renal (diabetis, amiloidosi, discrasies sanguinies, etc.)
Coneixer el mode de transmissi6 i el diagnostic de les principals nefropaties |3 | 2 2 1
hereditaries (poliquistosi renal, malaltia d'Alport, etc.)
Hipertensié arterial: el ronyd i la regulacié de la pressié arterial, causes, | 3 | 2 2 1
bases fisiopatologiques, manifestacions cliniques, procediments diagnostics
i tractament de la hipertensi6 arterial. Nefroangioesclerosi, nefropatia
isqueémica i malaltia ateroembolica
Complicacions renals de I'embaras 3 |2 2 1
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Maneig de la immunosupressié en el trasplantament renal 3 |3 3 2
Avaluar si un pacient és candidat a rebre un trasplantament renal |3 |3 3 2
(viu/cadaver)
AREA DIALISIS R1 |R2 |R3 |R4
Informar de manera autdbnoma pacients i familiars 2 1 1 1
Col-locacié de catéters centrals per a hemodialisi 3 3 2 2
Maneig del pacient amb malaltia renal cronica en dialisi peritoneal 3 3 2 1
Maneig del pacient amb malaltia renal cronica en hemodialisi 3 2 1 1
Indicacions i maneig de I'hemodialisi aguda, cronica i tecniques continues | 3 3 2 1
Assistencia a pacients a I'hospital de dia de nefrologia na (na |2 na
Consulta de control d'accessos vasculars (FAVI, goretex, cateters) na |na |2 na
Coneixement dels fonaments de la dialisi 3 3 2 1
Diagnaostic i tractament de les complicacions de la dialisi 3 3 2
Seguiment del pacient critic amb fracas renal agut na [ Na |2
AREA CONSULTA EXTERNA R1/R2 |R3 [ R4
Assisténcia a la consulta de Diabetis del Servei d'Endocrinologia de I'Hospital | 3 | na | na | na
de Sant Pau
Realitzaci6 de primeres visites de Nefrologia na |2 1 1
Rotacio per Consultes Externes especifiques na|na |na {2
Rotacié per Gabinet HTA (Visites en consulta externa d'HTA i informes | na | na | na | 2
d'interpretacié de MAPA i recomanacions terapeutiques derivades del
resultat d'aquesta MAPA)
AREA URGENCIES | ATENCIO CONTINUADA R1 |[R2 |R3 |R4
Historia clinica i exploracio del pacient que acudeix a urgéncies 2 |1 1 1
Discriminar entre pacients subsidaris i no subsidiaris d'ingrés 2 |2 1 1
Sol-licitar i interpretar proves complementaries basiques 3 |2 1 1
Sol-licitar i interpretar proves complementaries especifiques 3 |2 1 1
Informacio al pacient i familia 2 |1 1 1
Decidir tractament i estratégia 3 |2 2 1
Realitzar informe d'alta o d'ingrés 2 |1 1 1
Valorar i tractar les incidéncies cliniques que apareguin 2 |12 2 1
Seleccié dels receptors quan hi ha un donant renal cadaveric 3 |3 3 2
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VALIDACIONS

PELS TUTORS: N
Vist i conforme / \
, /
!
S |(
Dra. S. Benito Dra. M. Furlano Dra. N. S&fra
PELS RESIDENTS:
Wi ) Vist i conforme
|
.
00 YWow
Cap de Residents — promocié 2019

PEL SERVE!:

Vist i conforme

- j

Dra. N| Serra (Coor\iinaﬂora Docent Sv. Urologia) Dr. LI. Guirado (Director del Servei)

-
PER LA\DIRECCIO cem‘(

Vist i conforme

;

——

Dr. L. Gausa (Director Assistencial i Médic) Sr. R. Massaguer (Director General/Patrd Delegat)

PER LA COMISSIO DOCENT:

—
Vist i cofiférme
R

Iy

\v R PR
&

Dra. P. Ferndndez-Llama (Cap d’Estudis/Presidenta de la Comissié de Docéncia)
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