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1. OBIJETO
La supervision del residente en Nefrologia

2. ALCANCE
Unidad de Nefrologia

3. RESPONSABLES
Comision de Docencia

Tutores de Nefrologia, Cardiologia, Urologia, Aparato Digestivo, Endocrinologia, Oncologia, Medicina Intensiva, Medicina

Interna del H.U.F.Alcorcén

Jefe de Unidad de Nefrologia

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio

de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formaciéon tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los

distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
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residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formaciéon de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

El objetivo general de la formacién serd la formaciéon de especialistas nefrélogos competentes, mediante una practica
profesional programada y supervisada que les permita alcanzar los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad
professional necesarios para el ejercicio autonomo y eficiente de la especialidad, con la finalidad de proporcionar una
asistencia sanitaria de calidad a nuestros pacientes, acorde con los valores y las necesidades de la sociedad, ademas de

iniciarles en la investigacién y en la docencia.

De forma mas detallada y por bloque formativo, entre las competencias a adquirir destacamos las siguientes:

Atencién en Consultas Externas/A. primaria

Identificar y clasificar al paciente con ERC mediante el uso del FGe, la excrecion urinaria de albumina .

Identificar a los pacientes subsidiarios de seguimiento en consulta especializada de Nefrologia y los pacientes que deben

hacer seguimiento en Primaria.
Prevenir y controlar los factores de riesgo cardiovascular en el paciente con ERC.

Identificar y tratar las complicaciones asociadas a la ERC: anemia, hiperparatiroisdismo secundario, acidosis metabdlica,

hiperportasemia....

Estratificar el riesgo de progresién de la ERC de forma individual y programar la perioricidad de las revisiones y su posible

deriviacion a consulta de ERCA.

Indicar la estrategia de diagnostico e inicio de tratamiento de la enfermedades renales mas frecuentes: Nefropatia diabética,

Nefroangiosclerosis, Glomerulonefritis IgA, Glomerulonefritis membranosa, Glomerulonefritis focal y segmentaria.

Indicar la estrategia de diagnostico e inicio de tratamiento de la enfermedades renales complejas: vasculitis ANCAS, LES,

crioglobulinemia, Gammapatias monoclonales, Amiloidosis.
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Manejar medicacion inmunosupresora: dosis, efectos secundarios, controles, profilaxis ...

Atencion y cuidado de los sintomas de enfermedad renal terminal (preferentemente de forma multidisciplinar con los

equipos de atencion primaria, cuidados paliativos y servicios sociales).

Trasmitir de forma clara y veraz informacion al paciente sobre las distintas opciones terapéuticas para la libre eleccién

incluyendo la opcién conservadora.

Potenciar la coordinacidon con otras especialidades que pueden atender al paciente con ERCA como cirujanos, cirujanos
vasculares, radidlogos intervencionista, cardidlogos, internistas, endocrindlogos-nutricionistas, psicélogos, médicos de

atencidn primaria, etc.

Atencidn en Hospitalizacidn

Valoracion clinica adecuada de los pacientes con enfermedad renal aguda y crdénica asi como con pluripatologia,
fundamentalmente del sd. Nefrético,sd. Nefritico, la insuficiencia renal aguda, la insuficiencia renal cronica y los trastornos

idnicos y del equilibrio acido-base.

Adecuada interpretacion de un urinoanalisis

Prescribir de forma adecuada y segura sueros y electrolito.

Conocimiento y vigilancia de todos los farmacos nefrotdxicos.

Indicaciones y contraindicaciones de la biopsia renal.

Orientar el diagnéstico en las enfermedades renales y médicas mas prevalentes organizando los datos clinicos y resultados

de las pruebas, elaborando un juicio clinico de presuncién.

Plantear las opciones terapéuticas adecuadas al diagnéstico, priorizando la seguridad del paciente.

Las didlisis agudas. Indicaciones, contraindicaciones, gestion ecografica de la via central, pautas, dosis, adecuacion, cuando

retirar, soporte nutricional

Manejar de forma adecuada el paciente nefroldgico en hospitalizacion a cargo de otras unidades diferentes a la propia, con
especial dedicacion a la Insuficiencia renal aguda, los trastornos hidroelectroliticos y los pacientes en programa crénico de

reemplazo renal (hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante renal)

Atenciéon en Hemodialisis y Dialisis Peritoneal

Aspectos tedricos y técnicos de las diferentes técnicas de hemodidlisis, dializadores, lineas, tratamiento de aguas
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Planificar y adecuar la hemodialisis, tanto las primeras sesiones como las del paciente crénico en programa, teniendo en
cuenta los requerimientos especificos del paciente (dosis, peso, modalidad, periodicidad, .. ) y la informacién facilitada por el

equipo de enfermeria

El peso seco. Adecuado manejo clinico y mediante bioimpedancia.

Diagnosticar y tratar las principales complicaciones agudas en hemodidlisis: shock hipotensivo, arritmias intradialisis, parada

cardiorespiratoria, crisis hipertensivas, desconexion accidental catéteres, rotura de las fistulas.

Diagnosticar y tratar las complicaciones crénicas asociadas a la permanencia en un programa crénico de hemodidlisis:

anemia, hiperparatiroidismo, hipertensién, malnutricion.

Cuando retirar la hemodidlisis. Implicaciones. Establecer los cuidados paliativos renales de forma coordinada con la familia,

asistente social, equipo de atencidn primaria y cuidados paliativos.

Evaluar al paciente y su entorno para indicacién/contraindicacion inicio dialisis peritoneal.

Asisitir junto a enfermeria a un programa de entrenamiento de pacientes en dialisis peritoneal.

Conocer técnica de implantacién catéter peritoneal.

Prescribir pauta de DPCA/DPA de inicio individualizada. Interpretar estudios de eficacia y cinética peritoneal.

Identificar y manejar adecudamente las complicaciones infecciosas,de pared (fugas) y del catéter.

Fracaso de técnica (cambio a otra técnica de dialisis).

Atencidn en Trasplante renal

Evaluacidon de donantes en diferentes condiciones: en asistolia y sus tipos, donante vivo de rifidn. Adquirir competencias

basicas para informar corerectamente a familiares en solicitud de érganos de donante fallecido o el propio donante de vivo.
Conocer la viabilidad o no de un érgano a partir de la informacion de anatomia patoldgica.
Conocer el proceso de asignacién donante-receptor y seleccién de receptor.

Conocer el proceso de trasplante (acto quirurgico) y el protocolo de tratamiento peri-pocedimiento (farmacos, cuidados,

controles) del trasplante.

Adecuado manejo del paciente trasplantado renal en fase inicial: manejo de la inmunosupresion, compliaciones vasculares,

infecciosas, inmunologicas y uroldgicas.

Adecuado manejo de los farmacos inmunosupresores tanto en el trasplante inmediato/tardio.
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Manejar correctamente un paciente trasplantado renal con un programa de seguimiento en consulta: cambios en la

inmunosuopresién, control RCV, control del cancer-infecciones, control del rechazo cronico.

Realizacién de biopsia renal en trasplantado renal. Interpretar la correlacion clinico-patoldgica de las biopsias renales.

Atencién Urgente

Realizacién de guardias de especialidad, de urgencias y guardias de planta médica, siguiendo los protocolos de supervision ya
establecidos para dichas guardias.

Otros objetivos docentes

Asistir al curso de alteraciones hidroelectroliticas e insuficiencia renal impartido por la Unidad.

Mejorar sus habilidades de comunicacién y autoaprendizaje preparando una sesidén durante cada rotacion.

Asistir a las sesiones del servicio.

Colaboracién en los proyectos de investigacidn del Servicio.

Envio de comunicaciones a congresos.

Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas internas o externas al hospital: congresos y jornadas nacionales.

Publicacién en una revista nacional/internacional.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucion de estos objetivos del residente de Nefrologia se organizard siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de responsabilidad

en funcion del ano de Residencia:

Nivel de supervision 3 o de responsabilidad maxima: realizacion en solitario. Son las actividades que el residente
puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente realiza la actuacion

en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervision 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las actividades que el
residente puede indicar, pero cuya realizacién debe estar directamente supervisada por el especialista responsable

del drea especifica donde se actua.

Nivel de supervision 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver cémo se realiza. Son las actividades
gue son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un mero asistente

al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
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ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Residente de primer afio de Nefrologia

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizara una correcta historia clinica y una
exploracion completa del paciente, haciendo una valoracidn inicial de la situacién del mismo.

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. Interpretara las pruebas diagndsticas habituales.

- Emitird un juicio clinico de presuncion.

- Planteard una actitud terapeutica. El residente de primer afo debe consultar antes de realizar cualquier modificacién

en el tratamiento de un enfermo.

- Podra realizar técnicas diagndsticas o terapéuticas frecuentes como paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar,

canalizacidn de vias centrales siempre bajo la supervision del adjunto.

- Podra informar al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir solo en

casos claros y donde no se prevea un conflicto con el paciente o sus familiares.

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que

lo requieran, siempre con el asesoramiento del médico adjunto.

- Realizara informes de seguimiento o alta. Todos los informes y tratamientos del R1 seran visados por el adjunto

responsable.

Residente de segundo afio de Nefrologia

Ademads de poder seguir realizando las actividades que ya venia haciendo desde el primer afio podra realizar ecografias
renales, biopsias renales, ecografias de fistulas arteriovenosas y canalizacion de vias centrales o catéteres para dialisis

siempre bajo la supervision del adjunto.

Ademads podra indicar y modificar pautas de tratamiento inmunosupresor siempre bajo la supervisidon del adjunto.

Ademas podra indicar y modificar pautas de dialisis tanto agudas como crénicas siempre bajo la supervisién del adjunto.

Ademas podra indicar y modificar tratamientos créonicos farmacoldgicos para pacientes incluidos en la unidad de hemodialisis

o didlisis peritoneal de nuestro centro o del centro de didlisis periférico de Los Llanos_siempre bajo la supervisién del

adjunto.
Residente de tercer aiio de Nefrologia
Puede seguir realizando las actividades que ya venia haciendo desde el primer y segundo afo.

Realizara en este afio de residencia la rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos durante 2 meses, siguiendo el protocolo

de supervision de dicha unidad docente.

Realizara en este afio de residencia la rotacién por la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Clinico San Carlos (dispositivo

docente asociado) durante 5 meses, siguiendo el protocolo de supervisién de dicha unidad docente.
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Residente de cuarto aiio de Nefrologia
Puede seguir realizando las actividades que ya venia haciendo desde el primer, segundo y tercer afio.

La supervision de estas actividades sera progresiva hasta lograr que el residente las pueda llevar a cabo de forma

auténoma.

Supervision en la guardia

Las guardias de R1 se realizardn en Urgencias (Medicina), siguiendo los protocolos de supervisidn vigentes en el centro.

Los residentes comienzan a hacer guardias de medicina interna de planta en su segundo afio de residencia, debiendo
observar los protocolos de supervisidn vigentes en el centro para estas guardias. En la supervision directa de las guardias de

medicina interna estaran implicados los facultativos de guardia que se encuentren de presencia fisica.
Las guardias de la especialidad se realizaran desde R2 a R4.

Las guardias de los facultativos especialistas de Nefrologia en el HUFA son mixtas, de presencia hasta las 18:30 y localizadas a
partir de ese momento. Los residentes de Nefrologia haran guardias de su especialidad hasta las 23 horas. A partir de ese
momento, pasaran al grupo de guardias de medicina interna, a no ser que existan urgencias nefroldgicas que requieran su
atencidn. En este caso, se lo comunicardn a los facultativos y residentes de la guardia de Medicina y se incorporaran a dicha

guardia una vez se resuelva el problema de Nefrologia.

En la supervision directa de las guardias de nefrologia estara implicado el facultative de guardia de nefrologia.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE NEFROLOGIA

Con independencia del afio de experiencia del residente, se deberd avisar al adjunto responsable, en todas aquellas
situaciones, que durante la guardia o en la asistencia en otros ambitos, puedan llevar a la llamada al Jefe de Hospital o en las
que se produzcan conflictos en relacion con pacientes o familiares, con repercusion judicial-legal, por agresiones o amenazas,

o en relacidén con solicitud de autopsia clinica o judicial, altas voluntarias.

Hay una serie de situaciones y procedimientos en los que el residente debera consultar siempre con el facultativo

de nefrologia responsable:

_ Pacientes en situacion de shock hemodindmico de causa vascular, hemorragia, sepsis etc. asi como distress respiratorio o
cualquier situacion que implique riesgo vital y/o requiera valoracidon por el servicio de UCI.

_ Paciente con reaccion transfusional aguda o reaccion medicamentosa que ponga en peligro su vida.

_ Parada cardiaca o respiratoria.

_ Pacientes que requieran tratamiento urgente con cualquier modalidad de dialisis. En caso de enfermos estables, ya
conocidos previamente por el servicio y siempre después de una evaluacién conjunta con el essionive de guardia, la

presencia de este puede no ser necesaria durante la ession de dialisis.
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_ Las derivaciones a otro centro por carecer de medios para la adecuada asistencia en nuestro centro.

_ La aceptacién de traslados provenientes de otros centros.

_ Situaciones que requieren aviso a Juez de Guardia.

_ Limitacion del esfuerzo terapéutico, retirada de la didlisis y posible sedacion terminal en pacientes en los que no se preveia
esta situacion.

_ Exitus letalis.

_ La solicitud de necropsia.

El facultativo especialista de Nefrologia de guardia tiene la obligacion de estar localizable en todo momento, para atender

cualquier problema que surja durante la guardia e incluso acudir al centro, en caso de que la situacion lo precisase.

5. REGISTROS
Memoria del residente

Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION
Incidencias en la supervisidn en los residentes en la Unidad de Nefrologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Este documento esta basado en el Protocolo de supervision de los residentes de Nefrologia aprobado en fecha 18/02/2011
por la Comisién de Docencia.

8. ANEXOS

No aplica
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