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PROGRAMA DOCENTE DEL MEDICO RESIDENTE DE NEFROLOGIA

Los Residentes de Nefrologia tienen un plan de rotacién de acuerdo con el Programa
Formativo Nacional de la Especialidad editado en el BOE numero 223 del 15 de
septiembre del 2008 adaptado a la organizacion del Hospital y la de nuestro propio
Servicio.

A su llegada al hospital se les entrega la “Guia d’acollida del Metge Resident de
Nefrologia Parc de salut Mar”, con su plan de rotacion y los objetivos especificos de
cada una de ellas como marca el protocolo de responsabilidades progresivas del
residente, los conocimientos y habilidades que es preciso adquirir en cada rotacion, las
guardias, la actividad docente e investigadora, asi como la informacion que debe
quedar reflejada en el libro curricular,las caracteristicas del servicio de Nefrologia y la
informacion relativa a las evaluaciones que se realizan durante la residencia.

RESIDENTE DE NEFROLOGIA DE PRIMER ANO

Durante el primer afio de estancia en el Hospital, el Residente rotara por el Servicio
de Medicina Interna y también por los diferentes servicios médicos especializados en
aquellas disciplinas que puedan tener interés, por la frecuencia y trascendencia de su
patologia, en la practica diaria de la nefrologia. Durante esta rotacion, se integrara en
los diferentes servicios donde se haradn historias clinicas, la indicacion de
exploraciones y tratamientos y altas supervisadas por los médicos del staff. Se
propone el siguiente calendario que podra variar segun las necesidades asistenciales
del Servicio y de la situacion de la oferta docente de cada uno de los servicios médicos
implicados.

Programa de rotacion de la residente Isabel Galcera n Herrera (R1 A), que ha
conseguido plaza de Nefrologia en el Hospital del M ar en Mayo 2016
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Servicio de Nefrologia: 1 mes

La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inmediato y directo con
la estructura fisica del correspondiente servicio, con el personal facultativo y auxiliar de
la misma y con los residentes de otros afios, asi como conocer la organizacion de sus
diferentes secciones, la dinAmica de trabajo y las actividades cientificas y docentes
gue se llevan a término en el mismo.

Servicio de Cardiologia: 3 meses

Objetivos de conocimientos y habilidades

» Diagndstico sindromico en Cardiologia




« Enfoque cardioldgico de la historia clinica

e Sistematica de la exploracion fisica

« Semiologia de la exploracién

» Valoracién y tratamiento de las principales enfermedades cardiologicas
(cardiopatia isquémica, arritmias, HTA, valvulopatias, insuficiencia cardiaca).

« Indicaciones de las pruebas complementarias cardiolégicas (Eco-cardio
transtoracico y transesofagico, Holter, etc.)

* Interpretacion del ECG

» Auscultacién cardio-respiratoria

« Participacion activa en las sesiones y actividades del Servicio

Servicio de Medicina Interna: 2 meses

Objetivos de conocimientos y habilidades

» Interpretacion global e integrada de la anamnesis, exploracion fisica,
semiologia y pruebas de laboratorio e imagen asi como las indicaciones de
pruebas complementarias.

» Diagnostico diferencial del sindrome toxico y sindrome febril de origen
desconocido.

e Complicaciones del SIDA

» Utilizacion racional de los antibidticos

« Diagndstico y tratamiento de las anemias agudas y cronicas

» Teoria y practica de las indicaciones de toracocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, puncién-aspiracion de ganglios o masas.

e Conocimiento y diagnoéstico de las enfermedades infecciosas

« Participacion activa en las sesiones y actividades del Servicio

Servicio de Urgencias: 1 mes

Objetivos de conocimientos y habilidades

e Adquirir los conocimientos béasicos del manejo de los pacientes con las
patologias més prevalentes del area de Urgencias médicas.

» Realizacion correcta de la historia clinica y exploracion fisica con hipotesis
diagnéstica inicial y actitud a seguir.

« Indicacién e interpretacion de exploraciones complementarias en Urgencias.

» Manejo de la documentacion clinica y conocimientos de los circuitos
asistenciales

e Aproximacion al manejo de los pacientes con: disnea, dolor toracico, fiebre,
sincope, cefalea, sindrome confusional agudo, dolor agudo o cronico,
trastornos  hidro-electroliticos 'y del equilibrio &cido-base, arritmias,
complicaciones endocrinoldgicas agudas, intoxicaciones, hipertension arterial,
otras patologias prevalentes a Urgencias médicas.

» Participacion activa en as sesiones y actividades del Servicio.

Servicio de Endocrino: 1 mes

Objetivos de conocimientos y habilidades

» Clasificacion de los diferentes tipos de diabetes. Patogenia y etiologia



« Indicaciones de tratamiento farmacoldgico de la diabetes.
e Indicaciones del tratamiento hormonal de la DM. Tipos de insulina.
« Manejo préactico de las complicaciones agudas y crénicas de la DM

Servicio de Digestivo: 2 mesos

Objetivos de conocimientos y habilidades

» Diagnéstico sindromico en gastroenterologia

» Semiologia de la exploracion fisica

» Fisiopatologia, epidemiologia y tratamiento de la Ulcera péptica

» Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia digestiva alta y baja
Diagndstico etioldgico y tratamiento de la diarrea

Orientacion diagnostica, diagnéstico diferencial y tratamiento de las hepatitis
agudas y cronicas

Indicaciones e interpretacion basica de las exploraciones funcionales y
estructurales del tubo digestivo

Indicaciones de la biopsia hepéatica

Manejo clinico del paciente cirrético

Participacién activa en las sesiones y actividades del servicio.

UCI: 2 meses

Objetivos de conocimientos y habilidades

Conocimientos de las técnicas continuas substitutivas

« Manejo del paciente con fallo multiorganica incluido el fracaso renal agudo
Diagnostico diferencial de alteracion hemodinamica

» Consejos basicos de ventilacion asistida

« Uso de antibi6ticos en pacientes criticos

Intubacion

» Colocacion de vias centrales

ROTACION POR LA ESPECIALIDAD (R-2, R-3 Y R-4)

A partir del segundo afio de rotacion el residente se integrara en la actividad del
Servicio de Nefrologia, realizando rotaciones por las distintas secciones del servicio,
algunas de las cuales se realizaran a doble vuelta. Para ello, se contemplan objetivos
diferenciados para cada una de ellas y especificos para cada uno de los periodos para
aquellas rotaciones que se realizan a doble vuelta. Ademas, se contempla la
realizacion de una rotacion externa en Espafa o preferentemente en el extranjero para
conseguir obtener conocimientos sobre alguna parte de la Nefrologia que sea de
interés para el residente y que no se pueda conseguir en el propio servicio, siempre de
acuerdo con el Jefe de Servicio y el tutor.

El esquema de rotaciones que seguird durante estos tres afios de residencia sera el
siguiente:

JUNIO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE- MARZO-MAYO
-AGOSTO NOVIEMBRE FEBRERO




R2A HD Nefrologia Interconsultas TR

Clinica
JUNIO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE- MARZO-MAYO
-AGOSTO NOVIEMBRE FEBRERO
R3 A Nefrologia
Interconsultas HTA-EECC HD Clinica
JUNIO SEPTIEMBRE- DICIEMBRE- MARZO-MAYO
-AGOSTO NOVIEMBRE FEBRERO
R4 A
TR Rotacién Externa Nefrologia Clinica ERCA - DP

Los objetivos y estructura del trabajo para cada una de estas rotaciones son las que se
especifican a continuacion.

) NEFROLOGIA CLINICA:

Objectivos de la rotacion:

Objetivos teodricos:

- Adquisicion de los conocimientos necesarios para la regulacion de la homeostasis
interna.

- Monitoritzacion basica del enfermo nefroldgico.

- Reconocimiento de les sindromes nefrolégicos.

- Estudio, diagnoéstico y tratamiento de las glomerulopatias, de las enfermedades
intersticiales, enfermedades vasculares y enfermedades sistémicas

- Manejo y tratamiento de las situaciones de insuficiencia renal aguda.

- Manejo y tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crénica.

- Indicacién y manejo de las técnicas de depuracion extrarenal (HD, HDFVVC,
HFCCV, SCUF, Plasmaféresi)

- Familiarizarse con el manejo e indicaciones de los distintos farmacos
antihipertensivos.

- Adquisicion de los conocimientos bésicos sobre las lesiones histologicas en
patologia renal.

- Adquisicion del conocimiento sobre el manejo médico del paciente con ERC
agudizada.

- Aprender los criterios de inicio y eleccion de modalidad de tratamiento sustitutivo
renal del paciente con ERC agudizada.

- Eleccién de acceso vascular del paciente con ERC agudizada.

Obijetivos précticos:
- El residente de Nefrologia Clinica sera el responsable de la historia clinica y
procedimentos de los pacientes ingresados a cargo de esta seccion.
- Colocacion de forma eco-guiada de catéteres centrales para hemodidlisi
(yugulares, femorales).
- Realizacion de ecografia de rifidn nativo en el paciente ingresado.




Objetivos académicos:
- Sesion clinica (viernes) presentando los casos clinicos que ofrezcan dudas
diagnosticas o terapéuticas.
- Sesiones de residentes.
- Elaboracion de un trabajo para comunicacién a un congreso.
- Reuvision quinzenal del trabajo assistencial y aprendizaje teérico-practico.
- Participacion en las sesiones propias de la seccion.

Estructura de la rotacion

12 rotacion
Durante la 12 rotacion por Nefrologia Clinica, el residente se encargara:

- 6 primeras semanas: visita diaria de la planta de Nefrologia Clinica de forma
conjunta con el adjunto/residente mayor de la planta.

- 6 semanas siguientes: visita diaria de la planta de Nefrologia Clinica solo,
supervisado por el adjunto de planta.

22 rotacion
Durante la 22 rotacion por Nefrologia Clinica, el residente se encargara:

- 6 primeras semanas: visita diaria a la planta de Nefrologia Clinica solo,
supervisado por el adjunto de planta.

- 6 semanas siguientes: visita diaria a la planta de Nefrologia Clinica solo y dos
hores a la semana (8 pacientes) de los dispensarios de alguno de los adjuntos
de Nefrologia Clinica bajo supervision directa o a distancia con revision prévia
de los pacientes.

)  HEMODIALISI:

Obijetivos de la rotacion:

Objetivos teoricos:

- Aprender a valorar si un paciente es tributario de hemodidlisis hemodialisis
como terapia substitutiva y cuando es necesario su inicio y final.

- Aspectos técnicos del tratamiento:  Hemodidlisis,  hemofiltracion,
hemodiafiltracion, AFB...

- Saber prescribir distintas pautas de hemodidlisis individualizadas y saber
realitzar el control y seguimiento del paciente en programa dehemodialisis.

- Aprender actuaciones centradas en prevenir y tratar las complicaciones
(anemia, alteraciones del metabolisme fosfo-calcico, trastornos hidro-
electroliticos, malnutricion..).

- Saber detectar y tratar problemas del acceso vascular de forma precoc.

- Adquirir la competencia suficiente para tratar las complicaciones asociadas a la
propia terapia renal sustitutiva.

- Manejo conservador y paliativo del paciente con enfermedad renal crénica.

- Manejo de los farmacos en pacientes en terapia renal sustitutiva.

Objetivos précticos:

- El residente de hemodialisis sera el responsable de la historia clinica y
procedimentos de los pacientes crénicos durante el ingreso.

- Incorporacion prospectiva de los pacientes a la base de datos de HD, tanto de
nuevos pacientes como de la actualizacion de los nuevos datos.

- Colocacion de forma ecoguiada de catéteres centrales para hemodialisis
(yugulares, femorales).

- Manejo e interpretacion de la bioimpedancia.



- Ser capaz de resolver una complicacibon médica del paciente en HD que
consulta a urgencias.
- Saber prescribir pautas de hemodidlisis individualizadas.

Objetivos académicos:

- Participacion en los proyectos y ensayos clinicos de la Unidad.

- Exposicibn Casos Clinicos en la sesion clinica de los viernes de manera
habitual.

- Reuvisiones bibliografia/revisiones monograficas, sesiones de residentes de los
jueves.

- Elaboracién/revision de un protocolo de HD durante la rotacion.

- Elaboracion de un trabajo para comunicacion en un congreso.

Estructura de la rotacion:

12 rotacion

- El residente de nefrologia realizara la visita diaria de la planta de hemodialisis,
de manera conjunta con el adjunto/residente mayor de didlisis, aprendiendo el
manejo de los pacientes hospitalizados en hemodialisis.

- Conocer el funcionamiento de las salas de tratatmiento renal, asi como pasar
visita a los pacientes en programa cronico de forma supervisada con el adjunto
del turno correspondiente.

22 rotacion:

- El residente de nefrologia llevard los pacientes hospitalizados, Unicamente
supervisado por el adjunto de planta.

- Debera llevar de forma independiente y completa los distintos turnos de
pacientes de la unidad de hemodialisis.

1)) TRASPLANTE:

Obijetivos de la rotacion:

Objetivos tedricos:

- Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.

- Obtencion de o6rganos y coordinacion del trasplante (hospitalaria, autondmica,
estatal).

- Valoracién del donante de rifion de cadaver. Entrevista y estudio del donante vivo.

- Lista de espera de trasplante renal. Entrevista y estudio del receptor de trasplante
renal.

- Seleccién de la pareja donante-receptor en el trasplante de donante cadaver.

- Seleccién de la pareja donante-receptor en el trasplante de donante vivo.

- Manejo clinico en el periodo post-trasplante inmediato.

- Maneijo clinico del paciente trasplantado estable (ambulatorio).

- Tratamiento inmunosupresor: efecto y perfil de seguridad.

- Complicaciones a largo plazo del trasplante renal: cardiovasculares, infecciones,
tumores.

- Supervivencia del injerto y del paciente trasplantado (RMRC).

Objetivos précticos:
- El residente de trasplante sera el responsable de la historia clinica y
procedimentos de los pacientes trasplantados durante el ingreso.



- Incorporacion prospectiva de los pacientes a la base de datos de TR, tanto de
nuevos pacientes como de la actualizacion de nuevos datos que deberan
incorporarse a la base de los trasplantados anteriores.

- Realizacién de ecografia del TR: el residente pequefio realitzara bajo supervision
in situ del adjunto responsable las ecografies renales. El residente mayor, una vez
haya aprendido a realizarlas, sera el responsable de hacerlas.

Objetivos académicos:
- Sesion clinica de los viernes presentando todos los pacientes de la planta de
TR.
- Elaboracion/revision de un protocolo de TR durante la rotacion.
- Elaboracion de un trabajo para comunicacién en un congreso.
- Revision quinzenal de trabajo assistencial y aprendizaje tedrico-practico.

Estructura de la rotacion

12 rotacion:
Durante la 12 rotacion de trasplante, el residente se encargara:

- 6 primeras semanas: visita diaria de la planta de trasplante (TR inmediato y
complicaciones en TR no inmediato) conjuntamente con el adjunto/residente
mayor de la planta de TR.

- 6 semanas seguientes: visita diaria de la planta de trasplante solo, supervisado
por el adjunto de trasplante.

22 rotacion
Durante la 22 rotacion de trasplante, el residente se encargara:

- 6 primeras semanas: visita diaria de la planta de trasplantet (TR inmediato y
complicacions en TR no inmediato) Unicamente supervisado por el adjunto de
planta de TR. Si existent dos residentes rotando al mismo tiempo, el mayor
supervisara al pequefio.

- 6 semanas siguientes: visita diaria supervisado al residente pequefio de TR de
10 a 12h. La resta de la maniana, consulta de TR.

V) HTA vy EXPLORACIONeS COMPLEMENTARIAS:

Obijetivos de la rotacion:

Objetivos tedricos:

- Avaluacién, diagndstico y manejo del paciente con HTA

- Manejo y valoracion cardiovascular global del paciente con HTA resistente

- Diagndstico y tratamiento de cualquier causa de HTA secundaria

- Diagndstico y manejo de los estados hipertensivos del embarazo

- Indicaciones, lectura e interpretacion autbnoma de la MAPA

- Indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias: PA central,
velocidad de la onda del pulso, indice tobillo-brazo y ecografia carotidea.

- Indicaciones e interpretacion de la ecografia renovesical

Objetivos précticos:

- El residente debera responsabilizarse del seguimiento ambulatorio del paciente
que sigue controles en los dispensarios de HTA.

- El residente sera el responsable de la realizacion de las ecografies de carotida
y ecografias renales programadas.

- El residente debera aprender la realizacion de exploraciones complementarias:
velocidad de la onda del pulso, medida PA central, indice tobillo-brazo con la
ayuda de la enfermera responsable.



- El residente debera assumir la interpretacion de las MAPA programadas.

Objetivos académicos:
- Sesion de los viernes presentando casos clinicos que generen dudas
diagnosticas o terapéuticas.
- Elaboracion de un trabajo/caso clinico para comunicacion en un congreso.
- Reuvision quinzenal del trabajo assistencial y aprendizaje teérico-practico.

Estructura de la rotacion

- Primer mes: el residente asistira con el adjunto a los distintos dispensarios
programados, a la realizacion de ecografias y col-laborara en la interpretacion
de la MAPA. Realizara el aprendizaje con la enfermera en la realizacion de
velocidad de la onda del pulso y de la medida de PA central.

- Segundo mes: el residente pasard visita a lis pacientes de los dispensarios
acompafado por el adjunto, realitzara las ecografias acompafnado del adjunto e
interpretara la MAPA supervisado.

- Tercer mes: el residente pasara Vvisita a los pacientes de los dispensarios y
realizara i ecografias solo con supervision del adjunto interpretando los
resultados y realizando el informe conjuntamente con el adjunto. Interpretra la
MAPA con supervision del adjunto.

V) DP/ERCA:

Obijetivos de la rotacion:

Objetivos tedricos:

- Aprender a valorar si un paciente es tributario de terapia renal sustitutiva,
explicarle las distintas modalidades y prepararlo adecuadamente segun la
opcidn seleccionada.

- Identificar precozmente las causas de IRC potencialmente reversibles.

- Aprender actuaciones centradas en retardar la progresion de la ERC, prevenir
y tratar las complicaciones (anemia, alteraciones del metabolismo fosfocélcico,
trastornos hidroelectroliticos, malnutricion..)

- Adquirir la competencia suficiente para tratar la comorbilidad asociada (HTA,
dislipemia...).

- Aspectos técnico de la dialisis peritoneal: continua ambulatoria (DPCA),
cicladora, intermitente (DPI), etc.

- Ser capaz de resolver una complicacion médica del paciente en DP que
consulta a urgencias (déficit drenaje, liquido turbio, alarmes de la maquina,
desconexion accidental, fuga de liquido...).

Objetivos précticos:

- Aprende a realitzar la prescripcion de DP, tanto DPCA como DPA con los dos
sisteamas utilizados (Baxter/Fresenius).

- Opcionalmente, aprender el funcionamiento de ambas cicaldoras y plan de
entrenamiento para los pacientes.

- El residente de DP sera el responsable de la historia clinica y procedimientos
de los pacientes en DP durante su ingreso.

- Incorporacion prospectiva de los pacientes a la base de datos de DP.



Objetivos académicos:

- Participacion en els proyectos y ensayos clinicos de la Unidad.

- Exposicién de casos clinicos en la sesidn clinica de los viernes.

- Reuvisiones bibliografia/revisiones monogréficas, sesiones de residentes de los
jueves.

- Elaboracién/revisién de un protocol de DP durante la rotacion.

Elaboracion de un trabajo para comunicacidén en un congreso.

Estructura de la rotacion:

- Consultas Externas DP/ERCA; HD/ERCA se plantea al incio de la rotaciéon 4
semanas de asistencia a las consultas con adjunto responsable, seguir 4
semanas con la realizacién por parte del residente con el adjunto en la consulta
de las visitas asignadas, finalizando la rotacién responsabilizandose del
dispensario o parte de la programacion con revision previa de los pacientes con
el adjunto responsable.

- Subir a quir6fano para ver como se realizan: FAVI, protesis, colocacion
Tenckoff.

VI) INTERCONSULTAS:

Obijetivos de la rotacion:

Los médicos encargados de las interonsultas responderan a todas las interconsultas
de los otros servicios y de urgencias de cualquier tipo de paciente con afectacion renal
que lo requiera. Por eso, los objetivos tedricos, practicos y académicos de esta
rotacion engloban el de todas las rotaciones especificas para cada seccion.

En esta rotacion es fundamental progresar de manera significativa en las
competencias de relacion asistencial y profesional con los distintos especialistas del
hospital, centrando los esfuerzos en el manejo de calidad del paciente de una manera
multidisciplinar. El adjunto responsable supervisard especialmente este desarrollo
competencial.

Estructura de la rotacion

El residente sera el responsable de dar respuesta al busca de guardia durante las
horas laborales, respondera a las nuevas interconsultas con la celeridad establecida
en el protocolo y pasard visita diariamente a todas las interconsultas abiertas hasta la
finalizacion del problema nefrolégico supervisado directamente por el adjunto
responsable.

Ademas, el residente sera responsable de realizar un resumen estructurado en Imasis
de los pacientes atendidos en interconsultas pero ya conocidos por el servicio y que
volvera a seguir el circuito de sucesivas y de dejar ligado con una primera visita a
aquel paciente no conocido antes de la realizacion de la interconsulta.

VIl) GUARDIAS:

Guardias del Residente de Primer afio

Les guardias tienen caracter formativo y obligatorio. Se realizardn guardias de
Urgencias y de Intensivos durante la rotaciéon por la UCI.



Residente de segundo, tercer y cuarto afio

Durante estos afios, se seguird haciendo una guardia al mes de urgencias y 3-4 de
especialidad.

De R2 se realizaran guardias de Nefrologia con adjunto de presencia fisica.
Actualmente, los R3 realizan guardias con adjunto de presencia fisica durante 6 meses
y posteriormente y de R4 con adjunto localizable.

Durante les guardies de especialidad, el residente debera atender el busca de
Nefrologia y realizar la primera valoracién de cualquier urgencia.

Durante los fines de semana, debera pasar visita a los pacientes ingresados, a las
interconsultas que lo requieran y a las incidencias de la sala de dialsis.

VIII)  CONSULTAS EXTERNAS/PRIMERAS VISITAS:

Desde que el residente se incorpora en el servicio hasta que finaliza la residencia,
realizara periddicamente las primeras visitas del servicio de manera autbnoma pero
con supervision de adjuntos:
- Los R2 deberan revisar previamente los pacientes programados en el
dispensario asignado y no podran dar altes desde la primera visita.
- Los R3y R4, previa supervision por parte del adjunto responsable, podran dar
altes siempre con un informe y el alta deber& ser supervisada.



PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

Actividades cientificas

El residente participara durante toda la residencia en las sesiones cinicas del servicio
donde rote.

En el Servicio de Nefrolgia las rotaciones se realizan por la mafana (de 08:30 a
09:30h después del pase de guardia). De manera habitual las sesiones del jueves
estan destinadas a sesiones de residentes, y las del viernes, a sesiones clinicas de
discusion de casos clinicos. Los otros dias de la semana, se realizan sesiones de
revisiones monogréficas, revisiones biblogréficas, sesiones de mortalidad,
presentacion de protocolos o presentacion de ensayos clinicos. Ademas, se realiza
una sesién semanal (jueves a las 15:30h) con el servicio de anatomia patoldgica de
revision histologica de biopsias renales.

Durante el periodo de residencia que se efectla dentro del Servicio, el Residente se
tendrd que acostumbrar a la presentacién habitual de sesiones internas. Asi mismo
presentard al menos:

« Dos comunicaciones a la SCN (Societat Catalana de Nefrologia) o a la SCT
(Societat Catalana de Trasplantament) o bien a la SEN (Sociedad Espafiola de
Nefrologia)

e Publicarad también al menos un trabajo durante su periodo de formacion en el
Servicio.

La responsabilidad de estimular estas actividades, de ayudarlo a escoger el objetivo
del trabajo y su enfoque, recaera en el Adjunto responsable de su periodo rotatorio
segun el afio de formacién en el que se encuentre.

El residente asistirA a las sesiones y talleres contemplados en el “PLA
TRANSVERSAL COMU del Parc de Salut MAR con el programa que facilita la
Comision de Docencia, asi como a los diferentes cursos y encuentros para residentes
organizados por la Sociedad Espafola de Nefrologia, por la Societat Catalana de
Nefrologia, la Fundacié Catalana de Trasplantament, del PCC (Programa comu
Complementari) organizados por la Comision de Docencia del Parc de Salut Mar, asi
como la asistencia a congresos tanto nacionales como europeos.

Por dltimo es muy importante que durante los dos Ultimos afios de residencia, realice
Cursos de Doctorado e inicie el disefio de la futura Tesis Doctoral.



Libro Evaluacion del Especialista en Formacion

Procedimiento y documentos de evaluacién de los res identes

Desde 1998 en nuestro hospital utilizamos para la evaluacién de los residentes el
modelo facilitado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE 30 de junio de 1995,
n® 155), la Ficha 1 (evaluacion de una rotacion especifica), la Ficha 2 (evaluacion
anual) y Acta de evaluacién anual.

Con la Ficha 1 valoramos en el apartado de Conocimientos y Habilidades los
conocimientos teoricos adquiridos, nivel de habilidades adquiridas, habilidad en el
enfoque diagnostico, capacidad para tomar decisiones y la utilizacién racional de
recursos. Para conseguir la maxima objetividad en la valoracion de estos items nos
apoyamos en el logro de los objetivos definidos para cada rotacion especifica y
recogida en la Guia de Formacién de Especialistas que se adapta periddicamente a la
situacion concreta del hospital y del servicio de acuerdo con el jefe de servicio y tutor
del residente y de acuerdo con el jefe de servicio y tutor del servicio receptor. Y en el
apartado de Actitudes se evalla la motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad,
nivel de responsabilidad, relaciones con el paciente y la familia y las relaciones con el
equipo de trabajo. Para conseguir la maxima objetividad en la valoracién de este
apartado nos basamos en el afio de residencia, comparacién con otros residentes
equiparables (especialidad, afio de residencia, etc). Se puntla cada apartado del 0 al
3 (O: Insuficiente, 1: Suficiente, 2: Destacado, y 3: Excelente). La nota final es la suma
del 70% del total de Conocimientos y Habilidades y del 30% del total de Actitudes. (Ver
Documento n° 2)

La Ficha 2 es anual y es la media de todas la evaluaciones durante un afo. La nota
final es la media de todas las fichas 1. En ella también se puntla las actividades
complementarias de tipo formativo principalmente las que tienen mayor impacto
positivo en la formacién del residente como especialista (cursos, congresos,
publicaciones, etc) y se puntian globalmente de 0 a 0,3. La efectla el tutor y el jefe de
servicio. (Ver Documento n° 3)

Acta del Comité de Evaluacion la efectia el propio Comité de Evaluacion integrado
por el Jefe del Servicio, el Presidente de la Comision de Docencia y el Director Médico
como representante de la Comunidad Autdbnoma que califican segun la puntuacién
final de la Ficha 2 como: No Apto, Suficiente Destacado o Excelente. (Ver Documento
n° 4)

Ficha de evaluacion de los Servicios por parte del  os residentes

La evaluacién de los diferentes servicios por parte de los residentes de sus tutores asi
como de los facultativos responsables después de finalizada cada rotacion.

Libro del Especialista, (“Llibre Curricular del Res ident de Nefrologia Parc de
salud Mar) , las anotaciones por parte del residente de su actividad asistencial,
docente y de investigacion del citado libro son revisadas y comentadas con el tutor
periddicamente. Actualmente, el libro curricular se cumplimenta a través del imasis,
recogiéndose de forma automatica las guardias, rotaciones realizadas, y toda la
actividad cientifica-formativa realizada en el Parc de Salut Mar. El residente deber&
recoger también la actividad asistencial especifica de la especialidad y de la actividad
cientifica realizada fuera del Parc de Salut Mar.



