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1. Caracteristicas delaUnidad docente

El Hospital Universitario de Girona Josep Trueta es el centro de referencia de la provincia de Gerona en

relacion con las enfermedades renales.

El Servicio de Nefrologia se encuentra en la 72 planta del hospital zona C. Como servicio, dispone de espacios

fisicos propios y autonomia organizativa.

La Unidad de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal también se encuentra ubicada en la 72 planta zona C.
Actualmente consta de 8 maquinas por turno para pacientes cronicos, dos por agudos y tres por sépticos. La
sala de dialisis peritoneal dispone de dos zonas independientes para visitar pacientes y zona comun por

enfermeria.
La Unidad de Hospitalizacién se encuentra en la 82 planta zona B.

El area se completa con salas de exploraciones (exploraciones vasculares como MAPA, VOP y Eco-doppler
para estudios renales y vasculares) y de educacién de hemodialisis domiciliaria, sala de agudos donde también
se realiza la colocacién de catéteres, sala de visita de enfermedad renal cronica avanzada y psicologia,

vestuarios y los despachos del Jefe de Servicio, adjunta y residente.

Como tal, el Servicio de Nefrologia tiene un plan funcional que se renueva de forma periodica introduciendo los

cambios necesarios.

En el mismo hospital, en la zona de Consultas Externas, existe un despacho especifico para la consulta de

Nefrologia.

La Unidad de Trasplante de la Fundacién Puigvert de Barcelona es donde nuestros residentes completan su
formacion.
En cuanto al personal docente, seis especialistas en nefrologia forman parte de la plantilla.

2. Formacién

2.1 Objetivos generales de la formacion

La competencia asistencial del nefrélogo consiste en la evaluacion integral de todas las enfermedades renales,
utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumentales que sean necesarias, aplicando o indicando los

tratamientos necesarios.

El especialista en Nefrologia debe alcanzar:
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Capacidad para realizar tratamientos especificos propios de las enfermedades renales.
e Educacion sanitaria, desde una perspectiva nefrolégica, a la poblacion.
e Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista.

e Ser receptivo en los avances cientificos de la especialidad y tener una actitud positiva respecto a la

investigacion.

Una vez concluido su periodo de especializacion, el nefrélogo debe ser capaz de utilizar la mayoria de los
meétodos diagndsticos y terapéuticos, tanto diagndsticos, pronosticos, preventivos y epidemioldgicos propios de

la Nefrologia.

2.2 Objetivos especificos de la formacion

El primer afio estara dedicado a la formacion general en Medicina Interna y especialidades afines.
Los tres afios siguientes se dedicaran al aprendizaje de la Nefrologia. También en aspectos docentes e

investigadores.
El programa tedrico de sesiones, seminarios y cursos garantizara una formacion global en Nefrologia clinica,
que se ajustara a lo establecido en el anexo de la “Guia de Formacién de Especialistas en Nefrologia”

elaborada por la Comision Nacional de Especialidades.

La formacion incluird el aprendizaje en las unidades de:

Hospitalizacién.

e Hemodialisis.

e Dialisis Peritoneal.

e Unidad de Trasplante Renal.

e Consultas externas.

Actividades de formacion
Se realizara la presentacion de forma habitual de casos en las sesiones clinicas, bibliograficas del servicio y en

las generales del hospital.

Se realizaran sesiones especificas para residentes de revision critica de articulos y de actualizacion de temas

nefrolégicos con periodicidad de caracter mensual/bimensual.

Se potenciara la presentacion de comunicaciones en congresos y/o reuniones locales y al menos una en el

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN).

Asistencia a cursos y congresos:
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R1: Presentacion de casos clinicos en reuniones y Jornadas de ambito local
R2: Reunion Anual de la Sociedad Catalana de Nefrologia y presentaciones en cursos o jornadas.
R3: Congreso Nacional de la SEN y presentaciones en cursos o jornadas.

R4: Congresos nacionales y algun internacional y presentaciones en cursos o jornadas.

Sera obligatoria la asistencia a todos los cursos organizados para residentes en nuestro hospital asi como a

todos aquellos organizados por la SEN, a los que, segun disponibilidad, se pueda acudir.

Se favorecerd la participacién en el disefio, junto a un adjunto responsable, de un proyecto de investigacion a

partir de R2 que puede ser motivo de tesis doctoral.

Se incorporara al residente en el manejo de las bases de datos de trabajos de investigacion en el Servicio.

Se incentivara la realizaciéon de cursos de doctorado.

Se realizara formacion transversal a través de la Comisién de Docencia del Hospital.

Formacidén especifica

Primer afio de residencia

Los 3-4 primeros meses (segun vacaciones propias) se pasaran al servicio de Nefrologia, aunque

durante el primer mes se realizaran los cursos propuestos por el hospital de adaptacion al Hospital
6-7 meses de rotacion en Medicina Interna (segun vacaciones propias)
1mes en urgencias

Guardias de 24 h de presencia fisica en Urgencias con libranza el dia posterior.

Segundo afio de residencia

3-4 meses en Hemodidlisis (segun vacaciones propias)

2 meses de rotacion en Cardiologia.

1 mes de rotacién en endocrinologia

2 meses en Dialisis Peritoneal.

1-2 meses en Nefrologia (hospitalizacion e interconsultas) (segun vacaciones propias)
Guardias

Una guardia en el mes de 24 h de presencia fisica en Urgencias

Guardias de Nefrologia en bloques de presencia fisica de 4 a 12 h.

Tercer afio de residencia
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¢ 1.5-2 meses Hospitalizacion Nefrologia segun vacaciones
e 7 meses de rotacidon en la Unidad de Trasplante Renal y 1 mes en Urologia de la Fundacio Puigvert.
e 1.5-2 meses de rotacion en la UCI segun vacaciones

e Guardias de Nefrologia en bloques de presencia fisica de 4 a 12 h.

Cuarto afio de residencia
e 4 meses en planta de Nefrologia.
e 3 meses Hemodialisis/Dialisis Peritoneal.
e 3 meses de rotacion externa en el area de mayor intereés.
¢ 1 mes de rotacion en la Unidad de hipertension
e 1 mes de vacaciones

e Guardias de Nefrologia en bloques de presencia fisica de 4 a 12 h.
Consulta externa

Se iniciara una consulta externa propia durante el segundo afio de residencia. Se detendra la consulta durante

la rotacion de trasplante y se reanudard al volver de dicha rotacion.

3. Rotaciones por servicios

R1 CURS HOSPI HOSPI HOSP| | INTERNA | INTERNA | INTERMA | INTERNA | INTERNA | INTERNA | INTERNA URGENCIES

0S | TALITZ | TALITZ | TALITZ
ACIO | ACIO | ACIO

R2 HD HD HD HD BERN CARDIO | CARDIO DP DP END | HOSP| | HOSPI
TALITZ | TALITZ
ACIO | ACIO
R3 HOSPI | HOSPI | HOSPI | UM UmMI TR TR TR TR TR TR UROL
TALITZ | TALITZ | TALITZ OGIA

ACIO | ACIO | ACIO

R4 HD | HD HD | HD |HOSPI | HOSPI | HOSPI | HOSPI | ROTACIO | FOTACIO | ROTACIO | A
EXTERNA | EXTERNA | EXTERNA

TALITZ | TALITZ | TALITZ | TALITZ

ACIO | ACIO | ACIO | ACIO

Rotacion por la planta de hospitalizacion de Nefrologia

Organizacion
e Se hara durante un periodo de 3 meses de R1, 4 meses de R2-R3y 4 meses de R4.
e La ubicacidn fisica sera en la 72 planta del hospital.

e La actividad se inicia a las 8:15 h o después de las sesiones matinales propias del Servicio.

Objetivos especificos de la rotacion Nefrologia-Hospitalizacion R1:
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Formativos:
e Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente nefroldgico.

e Definir e interpretar las distintas exploraciones diagndsticas que pueden orientar las enfermedades

renales.
¢ I|dentificar los distintos sindromes nefrologicos y ser capaz de realizar una aproximacion diagnaostica.

¢ Identificar cada uno de los estadios de la enfermedad renal crénica y de las complicaciones asociadas y

prescribir los tratamientos necesarios con un adjunto responsable.

e Conocer las implicaciones que tiene la afectacion renal sobre los farmacos y cémo afectan a los

farmacos a la funcioén renal.
e Conocer las distintas modalidades de tratamiento renal sustitutivo.
e Familiarizarse con las caracteristicas especificas del paciente trasplantado renal.

¢ |dentificar situaciones de riesgo vital que pueden presentar los pacientes que presentan un trastorno de

la funcién renal.

Asistenciales:
e Revision diaria sistematica previa a las visitas de los pacientes a la planta.

e Realizar el curso clinico diario de los pacientes, solicitar las exploraciones complementarias pertinentes

en cada momento bajo la
e Realizaciones de informes de alta de forma supervisada por el adjunto.
e Seguimiento de los pacientes de interconsultas con el adjunto responsable.

e Conocer el sistema de funcionamiento de la Unidad de dialisis para realizar pautas de hemodidlisis de los

pacientes hospitalizados.

e Familiarizarse con la colocacién de catéteres de dialisis.

Docentes:
e Participacion en las sesiones del servicio y generales del hospital.

e Realizacién de un minimo de 2 sesiones (revision de un tema a partir de un caso clinico o bibliogréafico)

durante la rotacion.

Programa de rotacion en Hemodialisis

Organizacion
e Se haré durante un periodo de 4 meses de R2 y 4-5 meses de R4.
e La ubicacion fisica sera en la 72 planta del hospital.

e La actividad se inicia a las 8:15 h o después de las sesiones matinales propias del Servicio.

Objetivos de la rotacion en Hemodialisis:
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Formativos:

Comprender los fundamentos fisicos de la dialisis. Entender el funcionamiento del circuito de una
maquina de dialisis.
Conocer los tipos de hemodidlisis y reconocer sus diferencias.

Conocer las caracteristicas de la dialisis domiciliaria que la diferencian de la misma. Ajustar el

tratamiento del paciente en hemodidlisis domiciliaria.

Entender el concepto de hemodidlisis eficaz y valorar los cambios que deben generarse en la pauta de

hemodialisis para conseguirla.

Conocer las complicaciones asociadas a la enfermedad renal cronica segun estadio de funcién renal,
entender la fisiopatologia y reconocerlas en el seguimiento de los pacientes. Implementar los
tratamientos adecuados bajo supervision de un adjunto segun los estandares de calidad de las guias de

referencia.

Prescribir sesiones de dialisis y aféresis segun las necesidades de los pacientes bajo la tutorizacién del

adjunto responsable

Identificar las complicaciones intradialisis y saber realizar un tratamiento adecuado (ejemplos:

hipotensién, rampas, hipertensién, cefalea)

Realizar el seguimiento del acceso vascular de los pacientes (tanto catéteres como fistulas
arteriovenosas) e identificar las principales complicaciones (infecciones, disfunciones -trombosis,

estenosis-) y orientar su tratamiento conjuntamente con el adjunto responsabile.

Aprender el uso de la ecografia para la valoracion del mapeo vascular previo a la realizacion de las
fistulas y para el seguimiento de las mismas para detectar problemas precozmente. Aplicar los
estandares de calidad de la Unidad de hemodidlisis en relacibn con los accesos vasculares

conjuntamente con el adjunto responsable.

Conocer las valoraciones/pruebas previas necesarias para entrar en lista de trasplante renal.

Asistenciales:

Colocar los catéteres venosos centrales temporales yugulares y femorales y aprender la técnica de

tunelizacion de catéteres permanentes.

Pasar visita diaria a los pacientes del programa crénico de hemodidlisis, a las interconsultas de
hemodialisis de pacientes crénicos ingresados en otras especialidades. Solucionar problemas puntuales

gue aparecen a lo largo de la sesion. Realizar los cursos en la historia del paciente.

Realizar el control clinico de los pacientes en programa crénico de hemodidlisis y realizar los cambios de
tratamiento de las principales complicaciones de estos pacientes: control de la anemia, del metabolismo
fosfo-calcico, parametros de dialisis (KT, Kt/V), estado nutricional, volemia, tolerancia a las sesiones.

Escribir las valoraciones y decisiones terapéuticas en la historia clinica del paciente.

Aprender y realizar el montaje de maquinas de hemodialisis y plasmaféresis con el equipo de enfermeria

1 vez a la semana durante toda la rotacion.



PrOgrama FormatIVO de | ] Hospital Universitari de Girona
- [l Doctor Josep Trueta
Nefrologia

e Asistir a la formacién del paciente que inicia un programa de hemodialisis domiciliaria.

e Colaborar en la inclusion y seguimiento de los pacientes en el Registro de Enfermos Renales de

Catalufia

Docentes:
e Leer el manual de referencia Daugirdas
e Realizar al menos 1 sesién/mes -bimensual sobre temas relacionados con el tratamiento renal sustitutivo.
e Asistir a las sesiones habituales del servicio.
e Colaborar en la elaboracion de los protocolos de la Unidad de hemodidlisis.

e Participar mediante la presentacion de un trabajo en los congresos de la Sociedad Catalana o de la

Sociedad Espafiola de Nefrologia.
e Redaccion de un articulo en base a un proyecto de investigacion.

e Visita a otras unidades de didlisis de la provincia para conocer el funcionamiento de un centro de diélisis

fuera del ambito hospitalario.

e Aprender a realizar una base de datos.

Programa de rotacion a Dialisis Peritoneal
Organizacion

e Se haré durante un periodo de 2 meses de R2.

e La ubicacion fisica sera en la 72 planta del hospital.

e La actividad se inicia a las 8:15 h o después de las sesiones matinales propias del Servicio.

Objetivos de la rotacion por Dialisis Peritoneal (DP):

Formativos
e Comprender la fisiologia de la membrana peritoneal que permite el funcionamiento de la técnica.
e Conocer las caracteristicas que definen a la DP y la diferencian de la hemodidlisis.

e Conocer las distintas técnicas de DP (DPA y DPCA) y las diferencias de los sistemas de las dos

principales casas comerciales (Fresenius y Baxter).

e Conocer los parametros que permiten valorar la eficacia de la técnica e implementar el tratamiento segun
éstos (Kt/V, TEP, PIP, UF)

e Interpretar el KTV y TEP y generar cambios de pauta de dialisis en relacion a éstos.
¢ Identificar las complicaciones asociadas a la DP:
- infecciosas: peritonitis (cOmo diagnosticarlas y orientar el tratamiento inicial)
- no infecciosas (como fugas, mecanicas del catéter, etc)

e Plantear soluciones adecuadas a las complicaciones asociadas a la DP con la supervision del adjunto

responsable.
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e Conocer las complicaciones asociadas a los estados avanzados de la enfermedad renal cronica (anemia,

metabolismo fosfocalcico, riesgo cardiovascular, estado nutricional) y orientar su tratamiento.

Asistenciales

e Realizar las visitas de control de forma diaria a los pacientes programados: anamnesis, exploraciéon

fisica, analitica y revision del tratamiento dialitico realizado.

e Realizar el control evolutivo de los pacientes en programa de DP: ajustar los tratamientos segun los
controles analiticos y aplicar los estandares de calidad de las guias de referencia en cuanto a anemia,

metabolismo fosfo-calcico, adecuacion de la dialisis.
e Asistir a las visitas de entrenamiento que realizan los pacientes.
e Solucionar los agudos problemas de visitas espontaneas.
e Realizar cuidados de orificio y repuestos de prolongador.

e Realizar las visitas de enfermedad renal cronica avanzada para informacién de tratamiento renal

sustitutivo y las distintas técnicas.

e Conocer y desarrollar protocolos de la unidad DP.

Docentes
e Leer el manual de dialisis peritoneal.
e Asistencia a un curso o jornada de DP

e Presentacion de sesion relacionada.

Programa de rotacion por la Unidad de hipertension arterial
Organizacion:
Duracion: 1 mes

En la consulta especializada de hipertension y resto de consultas y en el Gabinete de hipertension
Objetivos de la rotacion por la unidad de hipertension:

Formativos:
e Clasificar el grado de hipertension que presentan los pacientes.
e Conocer las distintas técnicas de medidas de la presion arterial y de caracterizaciéon del riesgo
cardiovascular de los pacientes.
¢ |dentificar una crisis hipertensiva segun urgencia y emergencia y orientar su tratamiento.
e Determinar las caracteristicas clinicas y analiticas, las pruebas diagnésticas y el tratamiento segun
etiologia de las distintas causas de hipertension secundaria.

e Aprender realizar doppler renales e interpretarlos.

Asistenciales:

¢ Realizar las interconsultas de HTA de hospitalizacion generadas durante este periodo.
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e Realizar las ecografias doppler bajo supervision del adjunto responsable.

e Seguimiento de consultas externas de los pacientes con hipertension en la consulta especifica.

Docentes:
e Realizar una sesion especifica durante el mes de rotacion.

e Participar en el congreso catalan o espafiol de HTA durante la residencia.

Programa de rotacion por una Unidad de trasplante renal

Organizacion:
e Se realizara durante ocho meses.
e Se realizara en el Servicio de Nefrologia de la Fundacio Puigvert.

e Se realizara durante la etapa de R3.

Objetivos de la rotacion de trasplante renal-R3:

e Conocer los tipos de trasplante renal y sus caracteristicas diferenciales: donante vivo, donante cadaver
(muerte encefalica o en asistolia), donante con criterios expandidos, trasplante ABO incompatible,
trasplante en paciente con alto riesgo inmunoldégico, trasplante cruzado.

e Conocer las indicaciones para cada tipo de trasplante renal.

e Conocer el estudio que debe realizarse a los pacientes para entrar en la lista de atendida de trasplante
(valoraciones de otros especialistas, exploraciones complementarias y pruebas especificas
inmunoldgicas)

e Conocer las principales limitaciones de cada uno de los tipos de trasplantes y qué factores determinan la
decision de indicar uno u otro tipo de trasplante.

e Ajustar el tratamiento inmunosupresor de induccion y mantenimiento en funcion del tipo de trasplante y
donante/receptor asi como las terapias coadyuvantes (profilaxis infecciosas)

¢ l|dentificar y valorar conjuntamente con el adjunto responsable, las complicaciones inmediatas y tardias
infecciosas y no infecciosas del postrasplante e indicar las pruebas diagndsticas necesarias y adaptar el
tratamiento adecuado bajo supervision.

- Rechazo agudo y crénico humoral y celular.

- Infecciones urinarias, infecciones por gérmenes oportunistas relacionadas con el trasplante renal
(CMV-PMV sobre todo) y otras infecciones oportunistas.

- Complicaciones asociadas a la propia intervencion quirdrgica: fistulas, estenosis

- Complicaciones vasculares: trombosis del injerto

e Conocer los parametros especificos de seguimiento de los pacientes trasplantados: niveles de
inmunosupresores, cadencia de pruebas de seguimiento, valoracién de la aparicion de neoplasias,
valoracion del riesgo cardiovascular.

¢ |dentificar a los pacientes con disfuncion crénica del injerto tributarios de reiniciar didlisis.

Asistenciales

e Hospitalizacion: seguimiento diario de los pacientes hospitalizados (trasplantes recientes vy
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complicaciones de pacientes trasplantados estables).

Consulta externa (fundamentalmente por la tarde): seguimiento de pacientes trasplantados en diferentes
etapas y evaluacion de pacientes en estudio por trasplante.

Urgencias: atenciébn a pacientes trasplantados en Urgencias en forma de dos guardias al mes,
coincidiendo con los dias de trasplante de donante vivo-post-operatorio inmediato).

Servicio de Urgencias: patologia uroldgica mas frecuente como codlicos, ITU, obstruccion urinaria, manejo
de sondas, Eco de urgencia...

Interconsultas: atencion a pacientes trasplantados hospitalizados a otros Servicios del Hospital de Sant
Pau.

CCEE de litiasis.

Docentes

Asistencia en las sesiones clinicas de Nefrologia (diaria de 8:30 a 9 h).
Asistencia a la Sesion General de Trasplante (mensual) con discusién de cinco-seis casos clinicos

relevantes con Nefrologia, Urologia,
Radiologia y Cirugia Vascular.
Presentacion de una sesién mensual de Nefrologia (bibliografica, asistencial y clinico-patologica).

Asistencia a cursos, simposiums o congresos de trasplante.

Guardias:

Se realizaran dos guardias de presencia fisica en la Fundacio Puigvert, doblando con un residente mayor
(R3-R4) y con un adjunto localizable.
Hasta completar las horas establecidas de guardia, el resto las realizara en Hospital Trueta en horario de

fin de semana fundamentalmente, 2-4 al mes.

Programa de rotacion por el Servicio de Urologia

Organizacion:

Se realizara en la Fundacié Puigvert el Gltimo mes de estancia.

Fundamentalmente se trabajaran complicaciones urologicas del trasplante.

Obijetivos de la rotacion por urologia — R3:

Conocer la patologia uroldgica urgente y su manejo: colicos, ITU, obstruccion urinaria, manejo de
sondas,

Complicaciones urolégicas inmediatas del trasplante renal: fugas urinarias, linfocelas, obstrucciones...
Complicaciones tardias: controles en consulta externa.

Problemas de litiasis en trasplantes.

Programa de rotacion en Urgencias

Organizacion;
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Se realiza al final de R1.
Duraciéon: 1 mes.

Fisicamente ubicado en Urgencias del Hospital Universitario de Girona Josep Trueta.

Objetivos de la rotacion de urgencias:

Formativos

Adquirir la capacidad para diferenciar qué tipo de paciente necesita una valoracion urgente y lo que no.
Adquirir conocimientos béasicos sobre actuacion frente a pacientes criticos.

Orientar los casos de insuficiencia renal aguda y solicitar las pruebas necesarias para realizar dicha
orientacion, asi como orientar el tratamiento con la supervision de un adjunto.

Valorar las principales afecciones consideradas banales y orientar sus pruebas necesarias y los
tratamientos adecuados.

Identificar los criterios de derivacion de los principales sindromes en los correspondientes servicios

Asistenciales

Acudir al pase de guardia todas las mafianas a las 9

Responsabilizarse de forma tutorizada de los pacientes que se le asignan al pase de guardia

Docentes

Realizacion de 1 sesidon durante la rotacion

Rotacion en Medicina Interna

Organizacion:
Durante R1

Duraciéon: 7 meses en el Servicio de Medicina Interna.

Ubicacion 8° planta del Hospital Universitario de Gerona Dr. Josep Trueta y varias plantas en caso de que se

haga seguimiento de interconsultas

Obijetivos de la rotacion por medicina interna:

Formativos:

Conocer la vision integradora que la medicina aplica en el abordaje de los diversos sindromes y
enfermedades medicas.

Realizar la aproximacion diagnéstica de las patologias médicas mas frecuentes.

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

cronicas.
Familiarizarse con los diversos sindromes y enfermedades sistémicas, autoinmunes y autoinflamatorias.

Familiarizarse con el manejo de los pacientes pluripatolégicos y/o de edad avanzada.
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Asistenciales:

Aprender a realizar historias clinicas completas

Realizar una correcta y completa exploracion fisica y por aparatos.

Comentar los problemas diagnosticos y terapéuticos con el adjunto responsable y esbozar los
diagnésticos diferenciales y los tratamientos.

Redactar informes de alta bajo supervision

Docentes:

Aprender a exponer a los propios pacientes en las sesiones diarias del servicio.
Presentar al menos 1-3 casos clinicos en las sesiones del servicio (en funcién de disponibilidad de
sesiones)

Asistir a las sesiones clinicas de medicina interna que se realicen durante su rotacion.

Programa de rotacion por Cardiologia

Organizacion:

Duracion: 2 meses.

La rotacion esta programada para ser llevada a cabo en el entorno de la planta de hospitalizacién y en la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiologicos (UCO), actualmente ubicada en la sexta planta zona B del

Hospital Universitario de Girona dr. Josep Trueta.

El residente, para poder completar su programa de formacion dentro de este Servicio debe integrarse en

las actividades que durante su periodo de formacion se lleven a cabo.

La actividad asistencial del servicio se inicia a las 8.30 h. con la sesién matinal que engloba repasar el
estado evolutivo de los pacientes ingresados asi como comentar las incidencias ocurridas durante la

guardia (morning).

Los martes, la actividad del Servicio se adelanta a las 8:15 h. para la realizacion de sesiones médico-

clinicas.

Con caracter quincenal la actividad de los viernes se adelanta igualmente a las 8:15 h. para la realizacion

de sesiones bibliograficas.

No obstante, se considera recomendable que el residente de forma sistematica avance el inicio de su
actividad para que pueda actualizar la informacion evolutiva de los pacientes que tiene a su cargo y

pueda ponerla en comun durante la sesion del “morning”.

Finalizando su periodo formativo en el Servicio, se le encargara la realizacion de una de las sesiones
médicas del martes. El horario de los residentes que estan en periodo formativo en el Servicio de

Cardiologia concluye a las 17 h.

Objetivos durante la rotacion de cardiologia
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Conocer y aplicar la anamnesis y exploracion fisica dirigida a los principales sindromes cardiologicos
(dolor toracico, insuficiencia cardiaca, sincopa, palpitaciones, soplo cardiaco) e identificar los principales
factores de riesgo cardiovascular en especial el tabaquismo, la dislipemia, la diabetes mellitus, la

obesidad y la hipertension.

e Reconocer las principales y mas prevalentes alteraciones de la ECG: arritmias, bloqueos, signos de
isquemia, necrosis y lesion, asi como las implicaciones clinicas y terapéuticas de los registros ECG mas

frecuentes.

e Conocer las especificidades del paciente coronario con insuficiencia renal. La insuficiencia renal como
factor de riesgo, de mal prondstico. Proteccion nefrologica frente a técnicas diagndsticas y lo que este
antecedente patolégico implica a la hora de determinar las principales estrategias terapéuticas del

paciente coronario.

e Conocer el manejo de la fase aguda del sindrome coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST,
asi como conocer las indicaciones y contraindicaciones de trombdlisis, angioplastia primaria y
angioplastia de rescate y el tratamiento médico indicado.

e Conocer el manejo de la insuficiencia cardiaca aguda y sobre todo de las técnicas asistidas en este

contexto: ventilacién no invasiva y técnicas de depuracion (Bibap, SCUF, HDFVVC).

e Conocer los farmacos mas frecuentemente utilizados en cardiologia: su indicacién, posologia, efectos
secundarios e interaccion de los farmacos mas comunmente prescritos, sobre todo de los siguientes:
antiagregantes, anticoagulantes, antianginosos, vasodilatadores, hipolipemiantes, antiarritmicos,

betabloqueantes.

e Conocer las principales pruebas complementarias en Cardiologia: ecocardiograma, ergometria, pruebas
de isquemia de perfusibn miocardiaca, coronariografia y holter asi como la interpretacion de los
resultados. Se recomienda estar presente en el momento en que se realice alguna de estas pruebas a
aguellos pacientes que estén bajo su responsabilidad para integrar los resultados de las pruebas en el

estado evolutivo del paciente.

e Conocer el manejo del paciente cardiolégico ambulatorio.

Programa de rotacion por Endocrinologia y nutricion

Duraciéon: 1 mes

Ubicacion en consultas externas y hospital de dia de endocrinologia

Objetivos de la rotacién por el servicio de Endocrinologia:

Formativos:
e Aprender cudl es la valoracion integral del paciente con DM2.
¢ l|dentificar las complicaciones agudas y crénicas de la DM2

e Conocer las indicaciones de las terapias para el control de la diabetes del paciente ambulatorio

(hipoglucemiantes e insulinas)
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Identificar a los pacientes con nefropatia diabética y los tratamientos que se les puede ofrecer si

presentan insuficiencia renal crénica.

Realizar el seguimiento con el adjunto responsable de los cambios de tratamientos en las pautas de

insulinas de los pacientes hospitalizados.

Identificar las causas hormonales que provocan HTA secundaria, conocer sus caracteristicas clinicas y

analiticas y orientar las pruebas diagnésticas y los tratamientos adecuados segun sospecha diagnéstica.

Conocer las pruebas que hay que pedir para el estudio de un incidentaloma suprarrenal.

Asistenciales:

Segun las indicaciones del adjunto responsable en el cargo

Docentes:

Presentacion de 1 sesion especifica.

Programa de rotacion por Medicina Intensiva

Organizacion:

Duracion: 2 meses

Ubicacién en la 12 planta del Hospital de Girona Dr. Josep Trueta

Objetivos de la rotacion por el servicio de Medicina Intensiva:

Formativos:

Identificar los diferentes tipos de choque y orientar el tratamiento adecuado, especialmente aquéllos con
choque séptico, choque distributivo y cardiogénico.

Conocer y aplicar las valoraciones clinicas y de técnicas que nos permiten realizar una valoracion del
estado hemodinamico del paciente (presion venosa central, swan ganz).

Identificar las distintas causas de insuficiencia respiratoria aguda y cudles son los requerimientos de
VMNI e intubacion.

Conocer qué técnicas y pruebas valoran el estado ventilatorio y oxigenacion de los pacientes y
comprender los principales parametros de la ventilacion mecanica.

Aprender el protocolo de reanimacion cardiopulmonar.

Identificar las indicaciones de terapia renal sustitutiva continua, conocer los parametros de la maquina
gue se requieren por una dialisis segun caracteristicas del paciente y lograr prescribir una dialisis
continua.

Aprender como prescribir drogas vasoactivas.

Asistenciales:

Acudir a la sesion diaria de paso de pacientes.
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e Realizar los cursos clinicos de los pacientes que se indiquen con corresponsabilidad del adjunto.

Docentes:
e Presentacion de 1 sesion especifica.

e Familiarizarse con los protocolos conjuntos entre UCI y nefrologia como son los de las intoxicaciones por
litio.

3. Tutoria

Las reuniones formales con el tutor se hardn de forma mensual y con horario pactado.

Fuera de estas reuniones donde se estableceran los objetivos de las rotaciones y se ira haciendo el
seguimiento de los avances, el residente podra tener acceso mas informal al tutor cualquier dia de la semana.
En ausencia del tutor, se dirigira al Jefe de Servicio para comentar cualquier problema que surja.

Se hara, ademas, una reunién anual con todos los residentes, el tutor y el Jefe de Servicio, abierta a todos los

meédicos del Servicio para ir actualizando todos los temas relacionados con la docencia.

4. Evaluacion

La evaluacion de cada rotacién se hara de forma individual al final de cada rotacion.

En el caso de rotaciones externas al Servicio, la evaluacién se hard en base a la puntuacién aportada por el
tutor de la especialidad correspondiente y en la valoracién que se haga de los objetivos concretos logrados por
parte del tutor de la especialidad. Esta evaluacion se hara en sesiones de tutoria individuales siguiendo la

metodologia del self-audit.

En el caso de rotaciones dentro del Servicio de Nefrologia se hara en base a:

e Valoracion continla de objetivos concretos logrados (numéricos y de calidad que se estableceran de
forma individualizada). Metodologia: self-audit.

e Objetivos asistenciales, de formacion teorica y cientificos.

e Alinicio de cada rotacidon se estableceran los objetivos en una sesién de tutoria. A mitad de la rotacion se
realizar4d una evaluacion de los progresos y al final se hara la evaluacion definitiva de los objetivos

establecidos.

e Elresidente ira cumplimentando de forma anual el Libro del Residente.

5. Guardias

Objetivos

El principal consiste en familiarizarse con el manejo de los pacientes, sobre todo, agudos, fomentar su
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autonomia y estimulacion para tomar decisiones. Estas responsabilidades se haran de forma progresiva y con
la supervision directa de forma inicial y tutela posterior por parte del adjunto responsable.

Método
A lo largo del primer afio, las guardias se haran de presencia fisica en Urgencias.

A partir del segundo afio, las guardias seran de presencia fisica de Nefrologia y 1/mes en urgencias. El nUmero

de guardias al mes sera no inferior a cuatro.

Guardias en el Servicio de Urgencias
Objetivos:

e Estudio y manejo de los principales motivos de consulta en el Servicio de Urgencias.
¢ Realizacion de una correcta historia clinica.

¢ Indicacion de pruebas complementarias en Urgencias

Guardias en el Servicio de Nefrologia
Objetivos:

e Estudio y manejo de las urgencias nefroldgicas (anamnesis, exploracion fisica e interpretacion de pruebas

complementarias).
e Tratamiento del paciente agudo.
¢ Indicaciones y realizacion de hemodidlisis de urgencia.

e Patologia intradialisis urgente.

COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES R1 R2 R3 R4
Historia clinica y exploracion fisica 2 1 1 1
Pauta de hemodidlisis. Pauta de dialisis peritoneal 3 2 1 1
Colocacion catéter provisional 2 2 1 1
Colocacién catéter permanente 3 2 1 1
Organizacion de trasplante renal 3 3 3 2
Control pacientes nefrolégicos en CCEE 3 3 2 1
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