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Objetivos

El objetivo de este documento es hacer conocer al MIR recién llegado al servicio y a
lo largo de toda su estancia, la filosofia de funcionamiento del servicio, sus
componentes y peculiaridades, y sus deberes generales y particulares en cada una
de las rotaciones.

Se reconoce como objetivo de este servicio la posibilidad de un grupo estable de
ocho MIR, dos por afio, que representa un reto y una oportunidad, en la idea de
considerar convertirlo en un servicio de excelencia. Seran parametros de evaluacion
en este proceso la conservacion de las plazas actualmente disponibles y la posicion
de eleccion relativa a la especialidad y absoluta dentro de la convocatoria anual.

Situacion del servicio y situacion laboral de los MIR

Se reconoce como inevitable la aplicacion estricta de los derechos laborales
adquiridos por el colectivo, y de ahi la necesidad de adaptar contenidos y exigencias
a los mismos.

Se reconoce asi mismo como de obligado recuerdo el componente laboral que la
actividad MIR tiene con todo lo que ello supone de responsabilidad personal y
colectiva, actitud, cumplimiento y sometimiento a las reglas del juego de la institucion
y del servicio.

Se espera de todos los componentes del servicio el estricto cumplimiento de estos
acuerdos de régimen interior y de la asuncion de la responsabilidad constante que
supone la participacion en la formacion de los MIR. Para ello sera exigible la practica
de una evaluacion mixta entre plantila y MIR para cada una de las rotaciones
(Anexos 1 y 2). El tutor de MIR serd el responsable de recibir tal evaluacion, de
procesarla y presentarla a la comision de direccion del servicio.

Se reconoce la existencia de una situacion actual nueva que afecta a todo este area
y que se caracteriza por:

a) Un entorno social en el que la especialidad estd menos valorada que lo fue
en el pasado

b) Se han producido mejoras laborales (libranza de guardias) que afectan a la
formacion, pero sin correcciones 0 ajustes correspondientes. En cualquier
manera, todos los derechos laborales de los MIR son reconocidos sin
matizacion.

c) El servicio recupero el horario de mafiana y tarde el pasado afio 2006,



d) Se ha creado una actividad de tarde (consulta externa de pacientes nuevos
y tres monogréficas) a las que deben acceder los MIR de forma reglamentada
coincidiendo con sus rotaciones en el area correspondiente.

e) Se ha creado en el 2008 una nueva distribucion de los tiempos de las
rotaciones con el fin de racionalizar (proporcionarlos a la demanda y dificultad)
los mismos y posibilitar una rotacién optativa (Que puede ser externa). Este
fendbmeno ha consolidado las rotaciones cortas (2 meses) de contacto. En
2011 se han hecho ajustes para permitir que esta rotacion optativa se realice
durante el R3-4. En 2012 se ha ajustado la rotacion de interconsultas a los
cambios de plantilla del servicio.

f) Durante el primer afio de MIR existe la obligacién de realizar cinco guardias
de urgencia y alguna de nefrologia, lo que afecta decisivamente a las
rotaciones durante ese afo. Este punto confluye negativamente con el anterior.



Las primeras palabras para los MIR-1 a su llegada al servicio

Reconociendo las dificultades intrinsecas que esta situacion tiene, queremos dedicar
a ello/as las primeras reflexiones.

El primer afio es el mas dificil para la integracion en el servicio, por ello dedicamos
los primeros 4 meses a ensefiar sus componentes con rotaciones cortas. Queremos
ser nosotros quienes 0s mostremos las primeras caracteristicas del trabajo
hospitalario.

Pero como el afio es largo y puede ser muy productivo no queremos que luego os
despeguéis demasiado del servicio, pues asi se facilitara vuestra integracién al inicio
del R-2

Para ello os proponemos la siguiente estrategia:

-Recibiréis de vuestro tutor las recomendaciones de libros y accesos bibliograficos
esenciales (Up-to-date, que solo puede usarse en el PC destinado al efecto)

-En cada rotacion de las primeras recibiereis informacion basica esencial especifica
de la zona de la nefrologia

-El servicio tiene un sistema acreditado de sesiones (los jueves mayoritariamente, a
las 14:15) que anualmente repasa y pone al dia el programa entero de la Nefrologia,
con vertientes también practicas. Queremos que asistais siempre que no vaya en
deterioro grave de otra actividad

-Todas las sesiones del servicio son formativas. Queremos que participéis como
ponentes (se os indicard) y en los debates

A vuestra vuelta como R-2 deberéis integraros en al menos una actividad de
investigacion del servicio, de las que se hablaran en las reuniones regulares
mensuales de los MIR con tutores y jefe de servicio y en vuestra tutorias particulares.

Queremos resaltar tres aspectos generales que deberéis cuidar a lo largo de toda
vuestra residencia:

-Trabajdis con datos y sistemas que continuamente ponen en peligro la
confidencialidad. Esto no debe pasar nunca. Las claves son personales

-Vuestras peticiones y prescripciones consumen recursos: no olvidéis que debemos
sostener el sistema publico de sanidad entre todos. No solicitéis pruebas
diagndsticas superfluas o repetidas

-No olvidéis los principios de transmisibilidad de enfermedades contagiosas: aplicad
siempre las precauciones universales (higiene de manos)



Propuestas para la definicibn de los requerimientos, obligaciones y
expectativas de los MIR
Deberes y derechos generales del MIR en el servicio de nefrologia

Los MIR son un miembro mas del servicio, con obligaciones y requerimientos de
orden general y particular. Estos Gltimos estan exclusivamente basados en su estado
de formacion como especialistas. Es muy importante diferenciar a todos los efectos
las diversas etapas de la formacion, con un espectro de actuacion que va desde los
requerimientos basicos de la atencidn hospitalaria que afectan al R-1 recién llegado,
hasta facilitar el desarrollo de toda su capacidad al R-4.

Su integracion en el servicio debe ser completa y s6lo modificada por circunstancias
transitorias. Sus papeles especificos, a definir en este documento, son
incuestionables e ineludibles.

El horario de los MIR debe ser el del servicio por lo que se deben contemplar
actividades no comunes pero especificas mas alld de las 15h, como lo hace el
servicio, especialmente si atienden a areas concretas de formacion que quedan
deficitarias en el horario normal.

La labor asistencial es prioritaria con respecto a todas las demas, pero no exclusiva.
Para ello, su grado de implicacién en cada area de actividad debe ser maxima, lo que
puede representar en ocasiones un punto mas del correspondiente a la plantilla
afectada. Se espera del MIR una especial ilusiébn por conocer, participar y memorizar
la marcha de los procesos de los pacientes.

Esta idea es aplicable a todas las actividades y representa el derecho y la obligacion
del MIR a exigir protagonismo (siempre en funcién de su capacidad actual) y ser
primer frente de actuacién. No corresponderan en ningun caso las actitudes pasivas
frente al paciente y sus situaciones.

La guardia de nefrologia es una oportunidad de formacion asistencial Unica por lo
que debe ser realizada un minimo de 60 veces por afio, pues siempre esta
acompafiada de plantilla. En el pasado y circunstancialmente se contemplé la
localizacion de la plantilla para guardias de los R-3-4; si se plantease de nuevo,
habria que estudiar la situacién completa.

Es responsabilidad ineludible del MIR el “busca” de guardia y las situaciones
pendientes, desde el inicio del dia correspondiente.

En la Urgencia, el paciente que sea visto por nosotros sera registrado en una
“auto-interconsulta” en Estacion Clinica generada por el médico que atiende al
paciente y también la contesta, especificando Servicio de Urgencias como origen de
la misma. De esta manera, el acto médico (y los sucesivos, con sus comentarios)
quedan registrados en Estacion Clinica de inmediato, disponibles para todo el
hospital y area sanitaria, incorporables (copia y pega) al informe de alta o al ingreso,
y también registrados oficialmente como actividad urgente del servicio.

No olvidar cerrar la interconsulta, al alta o ingreso.

La tarea especifica para los ingresos hospitalarios sera realizar y registrar la historia
clinica de inmediato a la llegada del paciente, comentarla con el adjunto, expresar el
juicio clinico y redactar el tratamiento.



Dentro de la actividad de las guardias hay que resaltar que el MIR debe participar
activamente en el proceso de seleccion y preparacion de los receptores de trasplante
renal de cadaver.

Todos los dias comenzaran por una sesion _de comunicacion-evaluacién sobre lo
sucedido en la guardia, donde se aprovechara para revisar y contrastar lo realizado,
asi como corregir lo que corresponda. En ella estara presente todo el servicio,
incluyendo representacion de la enfermeria, para aportar comentarios y experiencias
relacionados. Tendra también efectos de planificacién sobre lo pendiente o lo que
requiera continuidad.

La libranza de la guardia es un derecho del médico implicado, pero esto no significa
la desimplicacion total e inmediata a la sesion. De hecho se deben realizar por la
plantilla y los MIR antes de la libranza aquellas labores que faciliten la continuidad de
los procesos por otros compaferos, aunque represente una participacion de hasta
una hora después de la sesion.

La educacion practica y tedrica serd un componente mas de la labor asistencial que
obligarad a la plantilla a ensefar al MIR de forma disefiada toda metodologia que
afecte a la practica médica correspondiente. Serd obligado realizar un minimo de
practicas médicas nefrologicas en los periodos que se disefien (practicas
elementales de enfermeria al inicio de R-1, canalizacion y retirada de vias centrales,
biopsias renales, peritoneales y Oseas, colocacion y retirada de catéteres
peritoneales).

La sobreproteccion del MIR (o remplazamiento completo) durante su actividad suele
ser producto de una inseguridad por parte de la plantilla sobre la capacidad resolutiva
o la actitud del implicado. Este fenomeno debe evitarse en la medida que es producto
de dos partes que deben pactar de forma clara y explicita el desarrollo del proceso,
de principio a fin. Ningun MIR debe sentirse por ello desvirtuado, ni ningdn miembro
de la plantilla puede eludir las diferentes obligaciones del mismo.

La formacion tedrica sera mision del propio MIR pero estard reforzada por el
planteamiento regular de sesiones clinicas apropiadas basadas en casos clinicos
reales propios o ajenos. Las sesiones puramente tedricas estaran basadas en
revisiones actuales adecuadamente aprovechadas, y provistas por cualquier
miembro del servicio, a poder ser con criterio al respecto. Se realizaran regularmente
discusiones clinicas que aseguren la transmision al MIR de las alternativas en las
diversas situaciones.

Esta actividad debera traducirse para el MIR en el derecho y deber de presentar al
menos cinco sesiones adecuadamente preparadas por afio de actividad. Se
fomentara también la presentaciéon de las mismas o lo que corresponda en foros
multicéntricos, comunitarios, estatales o internacionales. Esto ultimo mas aplicable a
labores relacionadas con la participacion en proyectos de investigacion.

La labor investigadora del MIR.

La actitud investigadora se considera una postura que aplicada a la asistencia clinica
mejora su calidad por introducir en el proceso capacidades propias del método
cientifico. Por ello se considera obligada la participacion del MIR, tanto en la actitud
investigadora como en los proyectos en desarrollo.

En 2005 nefrologia tuvo el mayor factor impacto global (aditivo) del hospital.

Se considera que existen suficientes fuentes publicas y competitivas de financiacion
de proyectos como para que diversos miembros del servicio estén implicados



personalmente en ellos (Convocatorias del Instituto Carlos Ill, convocatorias de la
Uniébn Europea). Para la fase postfinal de la residencia existen algunas
convocatorias especificas.

El servicio de nefrologia dispone ademas de dos mecanismos particulares para el
abordaje de las labores de investigacion:

- La integracion con la Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hulp y el
actual instituto de investigacion sanitaria (IdiPAZ)

- La integracion de la asi llamada “Unidad de investigacion del Servicio de
nefrologia del Hulp” en el Instituto Reina Sofia de Investigacion nefrologica de
la Fundacion Renal Iiiigo Alvarez de Toledo (FRIAT)

En ambas entidades existen proyectos activos de investigacion que abordan las
inquietudes de los miembros del servicio.

La asistencia a congresos cientificos se encuentra regulada para todos los miembros
del servicio incluyendo los MIR. Se consideran Unicamente los encuentros con valor
cientifico, y su asistencia se acopla al conjunto de miembros del servicio y a las
tareas asistenciales. Debido a las restricciones de las compaiiias, desde el presente
afo se regula a la baja la asistencia a congresos:

a) EDTA-ERA: Los dos R4 que estan iniciando ese afo

b) SEN: los dos R3

c) SOMANE: R2 Y POST-R4 INMEDIATO

d) CURSOS SEN (HTA, HD): los dos R4

e) Repartir equitativamente las reuniones tipo MAD DIALISIS, HTA Y RINON
Todo ello esta supeditado a las posibilidades reales de lograr apoyo econémico para
los mismos.

La labor de gestion del MIR consistird fundamentalmente en participar activamente
junto a la plantilla en las labores de recogida de datos asistenciales y, cuando
corresponda, a su confeccion y evaluacion anual (presentacion durante la dltima
semana de Febrero de cada afio). Estaran obligados a cuidar y fomentar la apropiada
recogida de datos para la historia clinica, asi como a cuidar y proteger la
documentacion correspondiente (Ley de autonomia del paciente, Mayo 2003)

Las vacaciones reglamentarias de los MIR deberan ser pactadas entre ellos,
preferiblemente por parejas del mismo afo, valoradas por los tutores y ajustadas
(condicionadas) por su lugar de rotacion correspondiente. Esto quiere decir que el
MIR debe sentirse responsable del area en la que trabaja y ajustar sus vacaciones a
las necesidades de la misma.

Componentes del servicio y contenido especifico de las rotaciones

El servicio se compone de unidades funcionales. Esto supone actividades de
hospitalizacion propia y extra-servicio, consulta y urgencias.

Cuando se os asigna la rotacion a una de ellas, es para que os sintais parte de la

misma como un todo

Area de Nefrologia Clinica




1/ Hospitalizacion propia (Anexo 1.A)
2/ Hospitalizacion ajena (Extra-servicio e Interconsulta) (Anexo 1.B)

3/ Consulta Externa General (Anexo 1C): El paciente nuevo en
nefrologia es elemento principal para toda la rotacién ya que representa
la oportunidad de visibn completa de un proceso. Se debe realizar esta
consulta cando hay oportunidad en un nimero no inferior a 20 en toda
la rotacion (puede exigir realizarlo por las tardes, en parte)

4/ Consultas Monogréficas: enfermedad renal cronica avanzada,

glomerulopatias, hipertension arterial, diabetes mellitus. Enfermedad
poliquistica (actividad de tarde), embarazo y rifion. (Anexo 1.C)

Area de Didlisis

Hemodialisis (anexo 2.A)
Didlisis Peritoneal (anexo 2.B)

Area de Trasplante Renal (anexo 3)

Hospitalizacion

Consulta



El procedimiento de evaluacion del MIR y de la rotacion

Como aproximacion a una valoracion del conjunto de la rotacion y con el fin de
corregir tanto lo que corresponde al MIR como al lugar de acogida, se procedera a
evaluar a ambas partes.

Se pasara al MIR una encuesta de valoracion que incluya todos los aspectos
importantes y objetivos del contenido de la rotacion, desde su atencion por la plantilla,
hasta la contabilizacion de aspectos técnicos y experiencias, pasando también
revista a las oportunidades de vivencias especificas propias del contenido de la
misma (Anexo 4A)

El MIR ser& asi mismo evaluado mediante cuantificacion objetiva de su participacion
en la rotacion, abarcando desde aspectos elementales como asistencia y
participacion hasta aspectos de actitud y aprovechamiento frente a los diferentes
contenidos de la misma. Una especie de “libro-diario del MIR” con recogida de todas
las actividades facilitara esta cuantificacion. Se valorara expresamente en rotaciones
avanzadas la capacidad de realizar de forma satisfactoria el papel de la plantilla
(Anexo 4B)



PLAN DE ACTIVIDADES DE LOS MIR DEL SERVICIO

Espiritu de la distribucién

- Es prioritaria su formacion sobre cualquier otra condicion

- Acogida: la formacion se inicia en el servicio de nefrologia durante tres meses en
zona de hospitalizacion.

- Los dos primeros afios son de preparacion para los dos ultimos

- Las rotaciones deben incorporar el aprendizaje de las funciones especificas.

- Coincidencias superiores a un mes se consideraran “preferibles” R4/R1,
“aceptables” R3/R1 6 R2/R4 y “no recomendables” con 1 afio de diferencia.

Cartera de servicios

Hospitalizacion

Trasplante renal

Interconsultas y hospitalizacion extraservicio

Consultas externas general y monograficas (nefropatias vasculares, nefropatias
avanzadas, glomerulares, diabética, trasplantados)

Hemodidlisis

Dialisis Peritoneal

Organizacion

Periodo A (26 meses afio 1°y 29
1° afio (13 meses)
Dos meses: planta de hospitalizacion (nefrologia clinica o trasplantados)
Endocrinologia (Diabetes)R1b/Cardiologia R1la 1 mes
Medicina Interna 3 meses
Urgencias 1 mes (exigencia del Hospital)
HD 2 meses
DP 2 meses
Anatomia Patologica 1 mes (SOLO admite de Nov a Febrero)
Urologia 1 mes

Vacaciones 1 mes (repartido en dos guincenas de cada afio natural, preferentemente una en
la rotacion de M Interna)

2° afio (13 meses)

Cardiologia (UCE de cardiologia) R1b /Endocrinologia (Diabetes) R1a 1 mes

Consulta externa general 4 meses (Comunicacién electrénica con Atencién

Primaria todo el afio)

Consultas monografias (glomerulonefritis, nefropatia diabética, vascular y

ERCA) 2 meses

UCI 2 meses (1.5 mes+0.5 unidad de quemados)

Rotacién optativa 2 meses (durante R3-4). Considerar Rayos, Infecciosas

Para prolongar la actividad en Anatomia Patoldgica, los R2 serdn los
encargados de preparar la sesion mensual con la patologa, asegurando asi una
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relacion directa. Si ha de ser en colaboracion con otro nefrélogo implicado, se
ajustara el papel de cada uno a la ocasién

Periodo B (22 meses)
3° afo (11 meses)
HD 5.5 meses
DP 5.5 meses

4° afo (11 meses)

Trasplante 5.5 meses en hospitalizacion y en consulta (aprovechar también
consulta monogréfica de tardes de F Escuin)

Hospitalizacion 5.5 meses (consulta monografica n. glomerulares los viernes)

Las interconsultas hospitalarias, repartidas entre toda la plantilla, se asistirdn en cada
momento segun se vea implicada la plantilla con la que se esté rotando.

Organizacion por parejas:

1° afio

a) Tx, Ml, Urg, Uro, AP, Cardio, DP, HD

b) Planta, Urg, MI, AP, DP, HD, Uro, E

2° afio

a) E, Consulta G, Consulta Mono, UCI, Interconsultas

b) Cardio, Interconsultas, UCI, Consulta G, Optativa, Consulta Mono

3° aio

a) DP, HD

b) HD, DP

c) Optativa

4° ano

a) Planta Hospitalizacion, Tx

b) Tx, Planta Hospitalizacion

Durante la rotacion en hospitalizacién se dan coincidencias ocasionales entre
R3 y R4; durante éstas coincidencias, se procedera a intensificar la rotacion
por la consulta monografica de nefropatias glomerulares, asi como la atencién
de interconsultas

-Asistencial total, con responsabilidad compartida con los nefrélogos, sobre los
pacientes
-Docente
-en sesiones clinicas diarias (8:30h) donde se expone y discute con finalidad
docente las incidencias de la guardia
-en sesiones clinicas de lunes a jueves (14:00h) con asignacion de alguna
sesidn a algunos rotantes para preparar (en funcién de la oportunidad)
-con los alumnos de 5° curso, a cuya formacion el servicio ha decidido dar
importancia destacada

Evaluacion
Al final de cada rotacion
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Guardias

R1, 5 por mes en urgencias y de 3 a 6 en el servicio durante el primer afio, a fin de
familiarizarse con la practica habitual de la guardia de nefrologia.

Desde 2011 nuestra direccién médica obliga a realizar 6-8 guardias anuales (fuera de
tiempos de reduccion de personal) en la urgencia a los R2-4. Esto puede tener una
pequefia repercusion en el niumero final de guardias a realizar, aunque sigue siendo
recomendable el nimero de 5 de especialidad por mes

R2, 5 por mes en el servicio (58-60/afio)

R3, 5 por mes en el servicio (58-60/afo)

R4, 5 por mes en el servicio, (58-60/afo).

NOTAS:

- Los 2 meses de rotacién “de eleccion” debe ser consensuados con el tutor y el
Servicio, y planificados desde antes del comienzo del 2° afio.

- La distribucion de los afios por grupos esta ajustada a parejas aunque debe ser
flexible (las rotaciones de R3-R4 pueden comenzar en 1-2 meses antes 0 despues).

Curso de “counseling” y comunicacion en situaciones dificiles

El servicio dispone de la actividad de una Psicologa con tareas fundamentalmente
investigadoras y educadoras (Helena Garcia Llana)

Detectados algunos defectos relacionados con la comunicacidon con pacientes y
familiares, tanto en situaciones habituales como en situaciones dificiles, se ha
disefiado un curso de ocho lecciones para nefrélogos jovenes (se espera un
especifico aprovechamiento por los MIR) durante el afio. Helena pactara las fechas
para posibilitar la maximo la asistencia. Seran en horario de tarde
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ANEXO 1.A

PROGRAMA DE FORMACION DE LOS MEDICOS RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION EN LA HOSPITALIZACION PROPIA DEL AREA DE NEFROLOGIA
CLINICA

CONTENIDOS TEORICOS:

- Conocer el funcionamiento normal de las diferentes estructuras renales, asi como las
pruebas de exploracion funcional (sedimento, FG, pruebas isotopicas...) y de imagen y su
interpretacion.

- Conocer los agentes etiologicos, patogenia, trastornos fisiopatoldgicos y clinica de la
insuficiencia renal aguda y cronica. Diagnostico diferencial entre los distintos tipos de
ambas. Tratar con medios conservadores o depuracion extrarrenal los distintos tipos de
IRA e IRC.

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas de dialisis.

- Conocer las indicaciones, las complicaciones, e interpretacion de la biopsia renal .

- Conocer las distintas glomerulopatias y las nefropatias vasculares, tubulares, intersticiales,
sistémicas, metabolicas y hereditarias. (etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica,
diagnostico, tratamiento y prevencion).

- Identificar los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base. Conocer sus
causas y plantear un tratamiento correcto, y de la causa que los desencadena.

- Conocer los procesos que provocan hipertension arterial . Plantear un tratamiento
correcto y tratar sus complicaciones.

CONTENIDOS PRACTICOS:

- Valoracion clinica del enfermo: realizacion, actualizacion y manejo de la historia clinica,
exploracion fisica.

- Metodologia de la orientacion diagndstica.

- Diagnoéstico diferencial de los principales sindromes nefrologicos.

- Indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de las pruebas diagndsticas mas
frecuentes

- Tratamiento y profilaxis de los procesos nosologicos mas frecuentes.

HABILIDADES:

- Realizacion de la biopsia renal, guiada por ecografia

- Canalizacion de vias centrales.

- Técnicas de reanimacion basicas.

- Técnicas de HD para pacientes agudos (HD, UF, SEHD, HF on line, etc..)
- Otras: sondaje vesical, vias periféricas, pinchar fistulas A-V...
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ACTIVIDAD

La actividad incluye:

Asistencial :

Las actividades asistenciales a realizar por el Residente de Nefrologia, seran las propias de
la Planta con un nivel de responsabilidad creciente que en la primera rotacion serd 3-2,
para que en la segunda rotacion sea la responsabilidad de nivel 1 en la mayoria de sus
actuaciones. El grupo que compone nefrologia clinica hospitalaria organizard con la
flexibilidad posible el plan semanal y diario de actividad, conforme a situacion de RRHH
y demanda asistencial

Elaboracion del informe de alta hospitalaria.

Durante la rotaciéon como R-4 se contempla liberarse los viernes desde primera hora de la
mafiana, si las circunstancias asistenciales no lo impiden (p.e. estar solo/a a cargo), para
asistir a la consulta de nefropatias glomerulares.

También se contempla atender la interconsulta segiin indicaciones de la plantilla de la
unidad de hospitalizacién

Cientifica:

Presentar casos de forma habitual en las sesiones clinicas del Servicio.

Presentar (1-2 casos al afio) en las sesiones conjuntas con Anatomia Patologica y
Nefrologia Pediatrica.

Haber publicado al menos, un caso clinico, durante su estancia en la Planta.

Realizar o participar en un trabajo de investigacion .

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Harrison 13" edition. Principles of Internal Medicine.

Nefrologia clinica. L. Hernando Avendafio. Segunda edicion.

The Kidney. Brenner. 13th edition.

Manual de Nefrologia Clinica, Dialisis y Trasplante Renal. Victor Lorenzo
Sellares.

Up To Date 11.0, NEJM, JASN, AJKD, Clinical Nature Medicine...
Normas de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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ANEXO 1.B
PROGRAMA DE FORMACION DE LOS MEDICOS RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

Las interconsultas hospitalarias, repartidas entre toda la plantilla, se asistiran en cada momento
seguin se vea implicada la plantilla con la que se esté rotando.

En esta rotacion se debe destacar la necesidad de que el MIR muestre una actitud muy
receptiva ante la interconsulta y lo que ello significa, ademas de mostrar una alta aspiracion
profesional. Es necesario tomar todos los casos (especialmente los mas demostrativos) como
propios e indagar en ellos hasta el maximo, de la mano de su tutor en el area.

Cuando esté rotando como R4 en hospitalizacion esta labor serd combinada con la propia,
siguiendo pautas establecidas por la plantilla de area.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

Fracaso Renal Agudo

Insuficiencia Renal Cronica

Hipertension arterial

Rifién y Embarazo

Enfermedades Sistémicas

Enfermedades glomerulares, intersticiales vasculares y quisticas

Nefropatias hereditarias

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acidobase. Alimentacion parenteral

NN R LD =

TECNICAS A REALIZAR

Hemodialisis agudos

Técnicas continuas de hemodialisis

Plasmaféresis

Hemoperfusion

Prometheus

Colocacion de catéteres centrales para hemodialisis

ANl e

AREAS DE TRABAJO

1. Consultas de enfermos ingresados en el Hospital La Paz (excepto pediatria).
2. Hemodialisis convencional en las UCIS

a) Plante 07* Residencia General

b) Planta 3* Residencia General

c) Planta 1* (cardiologia) Residencia General

d) Planta 1* Traumatologia

e) Planta 4* Maternidad

3. Planta de Agudos de Nefrologia

PARTICIPACION EN LA DOCENCIA UNIVERSITARIA

Colaboracion en las practicas de los alumnos de 5° Curso que rotan por el Servicio de
Nefrologia
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MECANICA DE TRABAJO
La actividad a realizar incluye:
Asistencia:
1. Consultas hospitalarias supervisadas
2. Atencion a enfermos que requieran asistencia continuada
3. Supervision de pacientes en HD agudas y PROMETHEUS de nuestra area
Investigacion:

Participacion en la actividad investigadora programada

Docencia:
Programa teorico y practico
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ANEXO IC. Programa de formacion MIR- Nefrologia en Consultas Externas

En esta rotacion que se realizard durante el segundo afio es de destacar la necesidad de que el
MIR muestre una actitud muy receptiva ante la consulta de cada caso al que se enfrenta, con
una alta aspiracion profesional consistente en participar muy activamente en el proceso del
paciente.

Los casos mas demostrativos deben también servir de ejemplos irrepetibles y favorecer el
indagar en ellos hasta el maximo, siempre de la mano de su tutor en el area.

HABILIDADES TEORICO PRACTICAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA
ROTACION EN CONSULTA EXTERNA

1.- Correcta realizacion de la historia clinica completa con especial hincapié
en el aspecto nefrolégico.

2.- Orientacion diagnéstica clinica y solicitud de pruebas analiticas y
complementarias adecuadas.

3.- Hacer diagnéstico diferencial y elaborar el juicio clinico
4.- Normas terapeduticas adecuadas.

5.- Indicaciones de Biopsia Renal y conocimiento de la Via Clinica y su
cumplimentacion.

6.- Indicaciones y contraindicaciones de tratamiento sustitutivo de la ERC, y
forma de planteamiento al paciente

7.- Manejo de las diferentes opciones de Tratamientos Sustitutivos de la ERC y
forma de plantearselo al paciente. Orientacion al método mas adecuado
desde el punto de vista médico si fuera necesario.

8.- Conocimiento de los Consentimientos Informados de los diferentes
tratamientos sustitutivos del servicio (general, HD, DP, y Trasplante,
incluyendo donante vivo).

9.-Conocimiento de todos los factores de progresion de la ERC y su
tratamiento :PREVENCION DE LA PROGRESION DE LA ERC.

10.- Manejo de las complicaciones de la ERC: Anemia e Hiperparatiroidimo
secundario

11.-Manejo del protocolo pre-dialisis: Momento de peticion de acceso
vascular , su seguimiento y cuidados del mismo. Momento de la indicacion de
colocacion de cateter peritoneal.

12.- Manejo del protocolo de inclusion en programa de trasplante.

13.- Manejo de todas las patologias incluidas en el programa de Formaciéon

MIR que producen afectacion renal, con o sin Insuficiencia Renal
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AREAS DE TRABAJO:

1.- Consulta Externa General de 9 a 14 horas todos los dias de la semana
excepto Martes, con dedicacion exclusiva y que incluye:

- Atencion a pacientes citados como revisiones o nuevos.

- Atencidn a pacientes sin cita previa, y decidir actitud a seguir.

-Atencion a los pacientes remitidos para citaciéon en Consulta Externa y
valoracion de su preferencia y pruebas diagnéstica a solicitar y posibles
modificaciones prioritarias de su tratamiento habitual.

-Es importante ver el mayor numero de pacientes nuevos durante la
rotacion por lo que se debe asistir a la Consulta General en el turno de tarde

(lunes a jueves, excepto miercoles).

-Cumplimentacién de la Via Clinica de Biopsia Renal de los pacientes
procedentes de la Consulta en que se esté rotando

2.- Consulta de ERCA, pasa a estar acoplada a las rotaciones durante dialisis
ya que depende totalmente de este area.

3.- Consulta de HTA-Diabetes, dos de los dias durante la rotacién por
Consultas monograficas

4.- Consulta de Glomerulonefritis: un dia durante la rotacion en monograficas
y un dia durante toda la rotacion en hospitalizacion (ajusta a posibilidades).

5.- Consulta de Nefropatia Raras y geneticamente determinadas, dos dias
durante la rotacion en monograficas

6.- Durante la rotacion en consulta general y hasta finalizar el afo, se
participara en la relacibn con atencion primaria, establecida
electronicamente

DOCENCIA

Presentacion de al menos una sesion clinica durante el periodo de rotacion de
un caso clinico del Area y al menos una de anatomia patologica.
INVESTIGACION

Publicacién de un caso clinico o revision actualizada de un tema del Area.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
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1.- The Kidney. Brenner and Rector, 7% edicion
2.- Revistas: AJKD, JASN,New England, Kidney International, Nefrologia.
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Anexo 2A.

PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

La formacién en hemodidlisis esta estructurada en dos periodos, durante el primero ( R1)
se orienta a ofrecer al médico residente de Nefrologia los conocimientos técnicos y el
entrenamiento basico adecuado para enfrentarse al manejo clinico de pacientes vy las
guardias de la especialidad en ese area.

Durante la segunda rotacion (R3 - R4 ) se completa la formacion, introduciendo de manera
especial la responsabilidad directa en el seguimiento de los pacientes

Conocimientos tedricos

Organizacion de un programa de hemodialisis y papel de la enfermeria en el mismo
Indicaciones y contraindicaciones de la hemodialisis

Principios fisicos de la hemodiélisis

Diferentes tipos de dializadores y membranas de dialisis

Soluciones de liquidos hemodialisis. Diferencias, indicaciones, ventajas e

1
2
3.
4,
inconvenientes de su uso
6.
7.

5
Conocimientos de relativos al tratamiento de agua para hemodialisis.
Modalidades de las distintas técnicas de hemodialisis.
8 Prescripcién de hemodidlisis en las distintas modalidades
9. Medida de adecuacion y control de la sesion de dialisis.
10. Anticoagulacion en hemodialisis
11. Acceso vascular: Tipos, manejo, cuidado y complicaciones.
12. Utilizacion adecuada de medicacién en pacientes en hemodialisis
13. Manejo de las complicaciones intradialisis (hipotension, calambres, intolerancia a la
dialisis...).
14. Valoracion del estado nutricional y requerimientos nutricionales
especificos en pacientes en hemodidlisis. Uso de la bioimpedancia.
15. Complicaciones a largo plazo de la hemodialisis (agotamiento de acceso vascular,
amiloidosis, sindrome del tinel carpiano, ateroesclerosis, MIA, ...)
16. Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome urémico en
pacientes en hemodidlisis (anemia, osteodistrofia renal...)
17. Evaluacion del paciente para su inclusion en lista de espera de trasplante renal.
18. Conocimiento y manejo de la historia clinica informatizada de la Unidad de
hemodialisis.

Técnicas a realizar

Conocimiento de los distintos monitores, estructura y funcionamiento
Conocimiento de montaje de la técnica, conexion y desconexion del paciente.
Indicacion , colocacion y retirada de catéteres venosos centrales para hemodidlisis
Retirada de catéteres venosos centrales permanentes.

Realizacién de bioimpedancias.

agrwbnrE
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Areas de trabajo

1. Unidad de Hemodialisis

Destinada al tratamiento de pacientes en hemodidlisis cronica, asi como para apoyo al
tratamiento de pacientes cronicos ingresados procedentes de otras areas del servicio y
pacientes procedentes de los centros de didlisis concertados. Dispone de personal
especificamente cualificado para este fin y consta de:

Pacientes HVC negativos, pacientes HVC positivos y pacientes VHB positivos con un total
de pacientes fijos de 60 pacientes / afio en tres turnos de didlisis, uno de ellos nocturno. Se
realizan técnicas de hemodidlisis convencional, hemodidlisis online y la posibilidad de
técnicas especiales.

2. Hospitalizacién de pacientes tratados con hemodidlisis ingresados en el Servicio de
Nefrologia o en otras areas del Hospital

3. Revisiones programadas de los pacientes de la Unidad

4. Pacientes en hemodialisis que requieran atencion urgente

5. Participacion en la Consulta monografica mixta de acceso vascular (dos lunes al mes,
12:00) con Cirugia vascular.
6. Participacion en la Consulta monografica ERCA (martes, de 9 a 14 horas).

Mecanica de trabajo

El horario de trabajo es de 8:30-16:30 horas. Durante las tardes se realizan las tareas
asistenciales relacionadas con los turnos de hemodidlisis de tarde, asi como tareas
relacionadas con la investigacion.

La actividad a realizar incluye:

Asistencia:

- Atencion de todos los pacientes hospitalizados, incluyendo aquellos pacientes de HD
externa que estén bajo el cuidado de los médicos responsables de la Unidad.

- Revisiones periddicas y atencion de urgencias de pacientes de la Unidad

- Realizacion de técnicas especificas

- Consulta de ERCA y acceso vascular.

Investigacion:

- Participacion en la actividad investigadora, incluyendo la realizacion de al menos una
publicacién relacionada con la hemodidlisis en revista cientifica

Docencia:

- Presentacion de sesiones relacionadas con la Hemodialisis (al menos una durante
el periodo de rotacion)

- Asistencia a las reuniones conjuntas de organizacién con el personal de enfermeria.

Bibliografia recomendada:

- Handbook of dialysis: Daugirdas
- Replacement of renal function by dialysis: JACOBS
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- Tratado de Nefrologia . Hemodialisis: Valderrabano/Llach.

- The Kidney. Brenner and Rector, 72 edicion

- Revistas cientificas de referencia en Nefrologia (AJKD, JASN, New England, Kidney
International, Nefrologia , etc. )
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Anexo 2B

PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES EN LA
UNIDAD DE DIALISIS DOMICILIARIA
(DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS DIARIA DOMICILIARIA)

Conocimientos teoricos

1. Organizacion de un programa de didlisis domiciliaria y papel de la
enfermeria en el mismo

2. Indicaciones y contraindicaciones de la dialisis peritoneal

3. Modalidades de dialisis peritoneal, incluyendo los diferentes sistemas de
dialisis y cicladoras

3. Funcionamiento de la membrana peritoneal y metodologia para medir el
transporte de agua y solutos

4. Prescripcion de dialisis en las distintas modalidades (DPCA, DPA, DPI) y
conocimientos de adecuacion

5. Soluciones de dialisis peritoneal: diferencias, indicaciones, ventajas e
inconvenientes de su uso

6. Utilizacion adecuada de medicacion en pacientes en didlisis peritoneal

7. Tipos de catéteres peritoneales y manejo de las complicaciones
relacionadas con el mismo (atrapamiento, obstruccion, mal posicion....)

8. Diagnostico y tratamiento de peritonitis y de infecciones del tinel/orificio
de salida

9. Manejo de las complicaciones relacionadas con la dialisis peritoneal
(hernias, escapes subcutaneos y problemas de la pared abdominal)

10. Valoracién del estado nutricional y requerimientos nutricionales
especificos en pacientes en dialisis peritoneal

11. Complicaciones a largo plazo de la dialisis peritoneal (fallo de
membrana...) y su tratamiento (descanso peritoneal...)

12. Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome
urémico en pacientes en dialisis peritoneal (anemia, osteodistrofia renal...)

13. Evaluacion del paciente para su inclusion en lista de espera de trasplante
renal aislado o combinado

14. Hemodialisis diaria domiciliaria: entrenamiento y papel de la enfermeria

15. Hemodidlisis diaria domiciliaria: indicaciones, manejo del paciente y sus
complicaciones

Técnicas a realizar
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Colocacion y retirada de catéteres peritoneales

Maniobra alfa para recolocacion del catéter peritoneal

Colocacioén de catéteres venosos centrales para hemodidlisis transitoria
Realizacion de biopsia Osea (si es posible)

Extrusion del manguito de salida del catéter peritoneal

Manejo de las muestras de biopsias peritoneales

ANl

Areas de trabajo

1. Hospitalizacion de pacientes tratados con didlisis peritoneal
ingresados en el Servicio de Nefrologia o en otras areas del hospital

2. Revisiones programadas de los pacientes de la Unidad

3. Pacientes en didlisis peritoneal que requieren atencidn urgente

4. Pacientes de la unidad tratados con hemodidlisis transitoria

5. Pacientes en situacion de pre-dialisis con catéter peritoneal colocado
6. Pacientes tratados con hemodialisis diaria domiciliaria

Mecanica de trabajo

El horario de trabajo es de 8,30-16:30 horas. Durante las tardes se realizan
tareas relacionadas con la investigacion, siendo recomendable la
participacion de los residentes en las mismas.

La actividad a realizar incluye:

Asistencia:

- Atencidn de pacientes hospitalizados

- Revisiones periddicas y atencidon de urgencias de pacientes de la Unidad

- Realizacion de técnicas especificas

Investigacion:

- Participacion en la actividad investigadora, incluyendo la realizacion de al

menos una publicacion en revista cientifica relacionada con la didlisis
peritoneal

Docencia:

- Realizacion de sesiones relacionadas con la técnica (al menos una durante
el periodo de rotacion)
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Asistencia a la reunion semanal del personal de la Unidad de Didlisis

peritoneal todos los viernes a las 13,30 horas

Bibliografia recomendada:

Textbook of peritoneal dialysis. Gokal R.
Dialisis peritoneal. Montenegro J.
Handbook of dialysis. Daugirdas TJ.
Revista cientifica: Peritoneal Dialysis International (PDI)
Guias espariolas de DP. Nefrologia. Suplemento 4, 2006
Medicina basada en la evidencia en DP.

0 Nefrologia. Suplemento 5, 2006

0 Nefrologia. Suplemento 1, 2007
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Anexo 3

PROGRAMA DE FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE
TRASPLANTE RENAL

MIR-1. Acogida. El objetivo es conocer y familiarizarse con el hospital, servicio de
nefrologia y conocer la rutina y quehacer diario. No es conocer el manejo del
paciente trasplantado con su peculiaridad distintiva sino conocer el manejo del
paciente hospitalizado.

En lo asistencial el MIR participara en la evaluacién global del paciente. Realizara y
mantendra actualizada la historia clinica del paciente de forma completa. Revisara
con el paciente o familiares del mismo los antecedentes familiares y personales del
paciente, la medicacion habitual real. Actualizara la evolucion clinica del paciente,
anotara las pruebas complementarias, microbiologia, pruebas analiticas relevantes,
actualizara elllos diagnostico/s principal/es, procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos. Realizara peticiones de pruebas bioldgicas y de imagen.

Como coexiste la historia clinica electronica y en papel mantendra en orden ambas y
periddicamente (semanal o ante situaciones relevantes) imprimir4d la historia
electronica. Programara y preparara el alta de los pacientes (informe y recetas).

Todo este proceso sera progresivo de acuerdo a la evolucién en la formacién del
residente.

En lo docente el MIR estudiara la patologia de los pacientes ingresado (ver anexo),
para lo cual se valdra de libros y articulos publicados. Los casos seran discutidos con
el meédico adjunto responsable. Asistira a las sesiones clinicas y reuniones
programadas tanto a nivel global del servicio como particular de la seccion de
trasplante.

En la investigacion participara en trabajos de investigacion desde el disefio, trabajo
de campo y discusion. Debera colaborar en la difusién de la investigacién tanto a
nivel de reuniones cientificas como de publicacion.

La rotacion por trasplante consta de cinco meses de los cuales cuatro pasara por la
parte de hospitalizacion y uno por consultas. Ademas debido a la existencia de
consulta los miércoles tarde, tendra la oportunidad de participar durante toda la
rotacion en esta consulta.

Conocimientos tedricos
- Organizacion de un programa de trasplante renal y papel de la enfermeria en el mismo
- Conocimiento y manejo adecuado de la medicacion inmunosupresora y de los protocolos
inmunosupresores en la fase temprana y tardia.
- Diagnostico y tratamiento de la disfuncion del injerto
- Utilizacion adecuada de medicacion no inmunosupresora en pacientes con trasplante
renal (conocimiento de interacciones medicamentosas).
- Manejo de la infeccion en el trasplante renal (profilaxis y tratamiento)
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- Complicaciones a largo plazo del trasplante: nefropatia cronica del injerto, recurrencia de
la enfermedad renal, cardiovasculares, tumores, complicaciones dseas, hematologicas,
nutricionales.

- Conocimiento para interpretacion de las biopsias renales.

- Manejo especifico de las complicaciones relacionadas con el sindrome urémico en
pacientes trasplantados (anemia, osteodistrofia renal...)

Técnicas a realizar

- Colocacion y retirada de catéteres de vias centrales
- Realizacion de biopsia renal

- Ecografia resaltada por contraste (burbujas)

Areas de trabajo
- Hospitalizacion de pacientes trasplantados ingresados en el Servicio de Nefrologia o
en otras areas del hospital.
- Pacientes trasplantados que requieren atencion urgente.
- Pacientes en consulta de trasplante (asegurard un mes completo en esta consulta,
adaptandolo a la mejor oportunidad durante los seis meses de rotacion)

Asistencia:

- Evaluacion del paciente con insuficiencia renal avanzada para su re-inclusion en lista de
espera de trasplante renal o inclusion en programa de dialisis.

- Evaluacion y preparacion de los candidatos a trasplante renal.

- Evaluacion del donante cadéver y donante vivo.

- Manejo del primer dia postoperatorio: Hemodinamia, reemplazamiento de liquidos,
hemorragia precoz, manejo de las situaciones de poliuria y oligoanuria

- Manejo de la primera semana post-trasplante: retraso de la funcién inicial del injerto,
rechazo agudo.

- Atencion de pacientes trasplantados hospitalizados

- Atencion de urgencias de pacientes trasplantados.

- Atencidn a pacientes trasplantados en consulta externa.

- Realizacion de técnicas especificas.

Investigacion:
- Participacion en la actividad investigadora, incluyendo la realizacion de al menos una
publicacion en revista cientifica relacionada con el trasplante renal.

Docencia:

- Realizacion de sesiones relacionadas con la técnica (al menos una durante el periodo
de rotacion)

- Asistencia a la reunion semanal del personal de trasplante renal todos los jueves a las
13,00 horas.

Bibliografia recomendada:
- Kidney Transplantation. Morris.
- Handbook of kidney transplantation. Danovitch.

- Revistas cientificas especificas:
0 Transplantation
0 American Journal of Trasnplantation (AJT)
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Anexo 4A. Parametros para la evaluacion de la rotacion por el MIR (completar al
final de cada rotacion)

El MIR evaluard la rotacion por la seccion o por los diferentes servicios, atendiendo
diferentes aspectos, que se exponen a continuacion:

HOJA DE EVALUACION DE LOS SERVICIOS O SECCIONES POR LOS MIR

1.- Consideras que los objetivos docentes de la rotacion estaban:

Nada claros

Poco claros
Medianamente claros
Muy claros
Totalmente claros

2.- El cumplimiento de los objetivos docentes ha sido:

Muy bajo
Bajo
Mediano
Alto
Muy alto

3.- Consideras que el nivel de responsabilidad asistencial que se te encomendo fue:

Muy bajo
Bajo
Mediano
Alto
Muy alto

4.- Consideras que el nivel de supervision que has tenido ha sido:
Muy bajo
Bajo
Mediano

Alto
Muy alto

5.- El grado de organizacion respecto a la docencia de las actividades del servicio es:

Muy bajo
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Bajo
Mediano
Alto
Muy alto

6.- Valora el nivel de dedicacidn de los facultativos a tus necesidades formativas:

Muy bajo
Bajo
Mediano
Alto
Muy alto

7.- La calidad de la docencia recibida ha sido:

Muy baja
Baja
Mediana
Alta
Muy alta

8.- La capacidad docente de los facultativos la consideras:

Muy baja
Baja
Mediana
Alta
Muy alta

9.- La capacidad de los facultativos para estimular iniciativas ha sido:

Muy baja
Baja
Mediana
Alta
Muy alta

9.- Consideras que, para tu formacion, la rotacion ha resultado de utilidad:

Muy baja
Baja
Mediana
Alta
Muy alta

9.- (Recomendarias esta rotacion?:

Muy poco
Poco

29



Mediano
Mucho
Muchisimo

10.- Anade las observaciones personales de cada rotacion (cuestiones a potenciar, a eliminar o
a incorporar) que te parezcan de utilidad, tanto respecto a las cuestiones tratadas en las

preguntas anteriores como a cualquier otro asunto.

Notas confidenciales:
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Anexo 4B. Parametros para la evaluacion del MIR durante su rotacion
(completar al final de cada rotacién)

Se aplicara una escala de evaluacibn homogénea a cada rotacion, segun los criterios
gue se exponen en la pagina siguiente.

Se evaluaran dos aspectos:

a.- Conocimientos y habilidades: Nivel de conocimientos tedricos adquiridos,
nivel de habilidades adquiridas, habilidad en el enfoque diagnostico, capacidad para
tomar decisiones y utilizacion racional de los recursos.

b.- Actitudes: Motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad y asistencia, nivel
de responsabilidad, relaciones con el paciente-familia y relaciones con el equipo de
trabajo.
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE
“EVALUACION DE ROTACION” DEL RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos validos; no parece
comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer

1 Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.

2 | Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelentes, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.

WIN [~ |O

Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos

3.- Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones habitualmente elige el criterio
adecuado.

2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y
adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipétesis mas razonable en términos préacticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de

considerar hip6tesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnéstico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 [ Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las
asuma

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas

3 | Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones

gue sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas

5.- Utilizacién racional de los recursos:

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de
baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos

caros

32




