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OBJETIVO DEL DOCUMENTO

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permiten
graduar el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que
desempefian los residentes de Nefrologia y rotantes por dicho servicio, tanto en
el area de urgencias, hospitalizacion, consultas o unidades especificas.

Este documento recoge las recomendaciones establecidas por la legislacion
especifica, la Comunidad de Madrid, la Comision de Docencia, el jefe de servicio
y los tres tutores para dicha supervision. Este protocolo debe ser conocido por
todos los profesionales implicados en la asistencia de pacientes en cualquier
area del hospital en los que los residentes estén presentes. Los tutores de
Nefrologia haran llegar este documento a sus residentes y a todos los

profesionales involucrados en su formacion.

El presente protocolo es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando
su programa de formacion sanitaria especializada, tanto de modo completo como
temporal en la unidad docente de Nefrologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid.

MARCO NORMATIVO

Este protocolo de actuacion se ha redactado en cumplimiento del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos del sistema de formaciéon sanitaria. En su

articulo 1 dice que “ obligara, simultdineamente, a recibir una formacién y a
prestar un trabajo que permitan al especialista en formacién adquirir, en unidades
docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la especialidad

gue esté cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada

destinada a alcanzar de forma progresiva, segun avance en Su proceso
formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad

profesional necesarios para el ejercicio autonomo y eficiente de la especialidad”.

En el capitulo V de este Real Decreto se desarrollan especificamente estos dos
aspectos. En el articulo 14 sobre el deber general de supervision, se establece

gue: toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada

en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales; el
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deber general de supervision por parte de los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes y la
obligacion de informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes; y la necesidad de coordinacion entre los responsables de los equipos
asistenciales y los tutores para el cumplimento de los itinerarios formativos de
cada residente, su integracion en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras y el cumplimiento del régimen de jornada y descansos

reglamentarios.

En el articulo 15 sobre la responsabilidad progresiva del residente se especifica

en su punto 1 que el sistema formativo debe implicar la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesién sanitaria de especialista. En su
punto 2 se indica que los residentes han de someterse a las indicaciones de los
especialistas que les supervisan. En su punto 3 obliga a que los residentes de
primer afio tengan una supervision de presencia fisica por parte de los
profesionales responsables de los diferentes dispositivos del centro o unidades,
que deberan visar por escrito las altas, bajas y documentos en los que
intervengan estos residentes. En su punto 4, a partir del segundo afio habra una
progresiva supervision decreciente, en el que los tutores podran impartir
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad en cada unidad o
centro, pudiendo siempre el residente recurrir y consultar a los profesionales
presentes cuando lo considere necesario. Por Gltimo, en su punto 5, obliga a que
las comisiones de docencia elaboren protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés. Se elevara la direccion del
centro para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacién y revision periédica.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El objetivo de la formacion especializada es la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de la
especialidad de Nefrologia contemplando una asuncion progresiva de
responsabilidades de acuerdo a su afio y nivel con un grado progresivo y
decreciente de supervision a medida que se van adquiriendo las competencias
descritas en el programa de formacion hasta alcanzar al final de la misma la

responsabilidad para un ejercicio autobnomo de la profesion sanitaria.

El residente, por ello, debera asumir un papel activo en su formacion,
responsabilizandose de su autoaprendizaje, atendiendo a las indicaciones de los
especialistas de las diferentes unidades y secciones donde estén rotando sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones
se susciten como consecuencia de dicha relacion. El residente no debe
considerarse un estudiante, sino un facultativo con el deber de prestar una labor
asistencial y con el derecho de recibir docencia y supervision. Sea cual sea su
afo de formacion o nivel, siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo

de un paciente debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

Se establecen tres niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de

supervision:

Nivel 1. Responsabilidad méaxima / supervision a demanda: las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto, el residente
ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo
considera necesario. Es el caso del residente de cuarto afio, y segun el destino,

segundo y tercer afo.

Nivel 2. Responsabilidad media/supervisién directaintermedia: el residente
tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para
hacer un tratamiento completo de forma independiente, por lo que dichas
actividades deben realizarse bajo supervision del tutor o del personal sanitario
del centro/servicio. Es el caso del residente de primer afio, y segun la actuacion,

de segundo y tercer afo.
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Nivel 3. Responsabilidad minima / supervision maxima: el residente solo
tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla
y asistidas en su ejecucion por el residente. Este es el caso de determinados
rotantes no nefrélogos o residentes en consultas o0 con técnicas muy
especializadas que requieren formacion especifica, no incluidos en el programa

formativo.

ROTACIONES DURANTE LA RESIDENCIA

Supervision de residentes de primer afio

Segun la normativa vigente, la supervision de residentes de primer afio sera de
presencia fisica. Dicha supervision se llevara a cabo por especialistas, es decir,
miembros de plantilla, que presten servicio en los distintos servicios por los que
los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y deméas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. El plan de formacion actual del Servicio de Nefrologia
de este hospital refiere que los residentes de Nefrologia de primer afio roten en
otros servicios del hospital (Medicina Interna, Unidad de Enfermedades
Infecciosas y Cardiologia) por lo que habrdn de cumplir el protocolo de
supervisién de cada uno de dichos servicios mientras formen parte de los
mismos. Asi mismo, el plan de formacién incluye que los residentes de
Nefrologia de primer afio roten por el Servicio de Nefrologia, en Planta de
hospitalizacion de Nefrologia general y la Unidad de Agudos de Nefrologia. De
la misma forma, deberan cumplir el protocolo de supervision. Los residentes de
primer afio de otros servicios que rotan por Nefrologia en su plan de formacién
deberan cumplir este protocolo durante el tiempo de su rotacion e
independientemente del area del Servicio en el que se estén formando. En todos
los casos, como residentes de primer afo, tienen un nivel 2 6 3 de

responsabilidad y deben cumplirse los requerimientos aqui detallados.
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Rotacion por Unidad de Agudos de Nefrologia

Esta rotacion se realiza durante el primer afio de residencia, por lo que el grado
de supervision es similar al que se detallan en la “Supervisidén de residentes de
primer afo”. Por ello, el facultativo especialista responsable visara por escrito las
altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las

gue intervengan los residentes de primer afo.

Rotacion por planta de Nefrologia General

La rotacion por planta de Nefrologia General se realiza durante los 4 afios de
residencia. Por ello, el nivel de responsabilidad ira progresando. A partir del
segundo afio de residencia, todos los residentes estan capacitados con un nivel
1 de responsabilidad (supervision minima) para la realizacion de: presentacién
al paciente, obtencion de los datos de la historia (anamnesis), realizacion de
exploracion fisica completa, plantear un diagnéstico diferencial, uso racional y
solicitud de pruebas complementarias, peticion de interconsultas, interpretacion
de los resultados de dichas pruebas, nota de ingreso y notas de evolucién
diarias. Al menos, de manera inicial, el residente desempefiara su actividad
dentro del nivel 2 (supervision directa) en todas aquellas tareas que tengan una
responsabilidad legal: informacién a pacientes y familiares, comunicacion de
malas noticias, consentimientos informados, técnicas intervencionistas (en
particular, colocacion o retirada de via venosa central para hemodialisis),
prescripcién de tratamientos, elaboracién de informes de derivacién o alta,
codificacion de diagnésticos, partes de defuncién, firma de documentos, siendo
el especialista responsable quien decidira en qué tareas o momentos, podria el
residente alcanzar un nivel 1 en estas tareas. La preparacion y presentacion de

sesiones clinicas se detallan en el apartado de investigacion.

Rotacidn por planta de Trasplante Renal

El residente es de segundo y cuarto afio y la tarea es fundamentalmente
asistencial sobre el paciente hospitalizado por lo que las recomendaciones de la
guia son similares a las que se detallan en la rotacion por planta de Nefrologia
General, incluyendo las especificas de la unidad: revision de inmunosupresion y

antimicrobianos profilacticos, cumplimiento de protocolos acerca de tratamientos
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y pruebas de imagen, evaluacion del requerimiento de dialisis, solicitud de
biopsia renal, programacion de retirada de sonda vesical y catéter ureteral.
Todas estas tareas estan dentro del nivel 2, con necesidad de supervision directa
por parte del facultativo especialista responsable, siendo este quien decida en

qué tareas 0 momentos, podria el residente alcanzar un nivel de supervision 1.

Rotacion por Hemodialisis

A partir del segundo afio de residencia y hasta el final de la misma, los residentes
de Nefrologia rotaran por esta area del servicio. La tarea es fundamentalmente
asistencial del paciente en dialisis cronica tanto hospitalizado como en la sala de
hemodidlisis 0 en el Servicio de Urgencias. Por ello, igual que ocurre en otras
rotaciones a lo largo de la residencia, el nivel de responsabilidad ird aumentando
de forma progresiva. Todos los residentes estan capacitados con un nivel de
responsabilidad 1 para la valoracion inicial del paciente en dialisis (anamnesis,
exploracion fisica, solicitud de pruebas complementarias de forma racional).
Todas aquellas tareas que tengan responsabilidad legal como la informacién a
pacientes y familiares, comunicacibn de malas noticias, técnicas
intervencionistas (puncién de fistulas arterio-venosas, canalizacion de catéteres
venosos centrales temporales, retirada de catéteres tunelizados), prescripcion
de tratamientos (farmacolégicos o sesiones de didlisis extra), firma de
documentos, debera ser dentro del nivel 2 de responsabilidad. El especialista
responsable decidira en qué tareas y momentos el residente podra alcanzar un

nivel 1 de supervision minima.

Rotacion por Partes de Interconsulta

De la misma manera que ocurre en la rotacién por hemodiélisis o la planta de
hospitalizacion de Nefrologia, el residente va a pasar por esta rotacion a lo largo
de todos los afios de su residencia a partir del segundo afio. Todos los residentes
estan capacitados con un nivel 1 de responsabilidad para: presentacion al
paciente, obtencion de los datos de la historia (anamnesis), realizacion de
exploracion fisica completa, plantear un diagndstico diferencial, uso racional y
solicitud de pruebas complementarias, interpretaciéon de los resultados de dichas

pruebas y notas de evolucion diarias. Al menos, de manera inicial, el residente
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desempeiiarad su actividad dentro del nivel 2 (supervision directa) en todas
aquellas tareas que tengan una responsabilidad legal: informacion a pacientes y
familiares, comunicaciéon de malas noticias, consentimientos informados,
técnicas intervencionistas (en particular, canalizacion de via venosa central para
hemodialisis), prescripcion de tratamientos, elaboracion de informes de
derivacion o alta, codificacion de diagnésticos, siendo el especialista
responsable quien decidird en qué tareas o momentos, podria el residente

alcanzar un nivel 1 en estas tareas.

Rotacion por Dialisis Peritoneal

La rotacion por Didlisis Peritoneal se realiza durante el tercer afio de residencia.
Durante esta rotacion y como ocurre en otras rotaciones el residente tendra nivel
de responsabilidad méaxima y, por tanto, minima supervision para la evaluacion
del paciente. Sin embargo, para el resto de tareas como informacién al paciente
y familiares, modificaciones en el tratamiento, evaluacion de los pardmetros de
didlisis, indicaciéon de ingreso o firma de documentos (informes de alta,
consentimientos informados, informes para evaluacion de trasplante renal...)
requerirdn una supervision directa, siendo el especialista responsable quien
decidird en qué tareas o0 momentos, podria el residente alcanzar un nivel 1 en
estas tareas. La colocacion y retirada de catéteres de peritoneal, asi como su
indicacion estara siempre en nivel 3, requiriendo la presencia del adjunto

responsable en todas estas tareas.

Rotacidon en consulta de Nefrologia General, Trasplante Renal vy

otras consultas Monogqréaficas

La rotacion por las consultas de la especialidad se realiza durante el tercer y
cuarto afio, a excepciéon de la consulta de hipertension arterial que se realiza
durante el segundo afio de residencia. El residente tendra inicialmente un nivel
de supervision maxima, estando siempre acompafado en la consulta por el
facultativo responsable de la misma. A medida que adquieran los conocimientos
precisos y segun las tares y momentos, el especialista responsable determinara

cuando el residente podra alcanzar un nivel de supervisidbn minima. En cualquier
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caso, la modificacion de tratamientos siempre debera ser consultada al nefrélogo

responsable (nivel 3 de responsabilidad).

Otras rotaciones externas después del primer afio de residencia

Los residentes de Nefrologia tienen, segun la guia propia del servicio, varias
rotaciones en otros servicios del hospital a lo largo de la residencia: Nefrologia
Pediatrica, Radiologia Vascular Intervencionista, Unidad de Cuidados Intensivos
y Anatomia Patolégica, ademas de las que se realizan durante el primer afio de
residencia (Medicina Interna, Unidad de Infecciosas y Cardiologia). Durante
estas rotaciones, serd el servicio receptor quien establezca los niveles de

responsabilidad/supervision siguiendo su protocolo propio.

Consulta de residentes (pacientes nuevos)

Es una rotacion de residentes de tercer y cuarto afio, en el que el nivel ha de ser
1 en todo momento, con responsabilidad maxima, asi las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el residente ejecuta y después
informa al adjunto responsable. En cualquier caso, siempre podra solicitar
supervision si lo considera necesario y por tanto debe haber un médico

especialista responsable asignado a dicha tarea.

Rotacién externa.

En el dltimo afio de residencia (en algun caso al final del tercer afio) existe la
posibilidad de efectuar durante dos meses una rotacion optativa, en cuyo caso,
y de la misma manera que ocurre con las rotaciones en otros servicios del
hospital, el documento a seguir es el del servicio en el que permanecera el
residente durante dicho periodo. Si la rotacion se realiza en otro servicio del pais,
de nuevo, segun la complejidad y el afio de residencia se obedecera al protocolo
del servicio de destino, incluyendo la posibilidad de realizacion de guardias de la
especialidad; y si fuera en el extranjero, la legislacion es la que detalle el
documento de aceptacion del centro correspondiente, siendo lo mas habitual un

nivel 3 correspondiente a un observador clinico.
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Guardias de Nefrologia

La Guia de Formacion de Especialistas en Nefrologia, en el apartado de

Objetivos Especificos / Actividades Asistenciales, recoge:

“Junto con la actividad asistencial ordinaria, deber& realizar guardias
médicas presenciales. Las guardias han de ser, basicamente, de la especialidad,
pero durante el primer afio las puede compaginar con guardias de Medicina
Interna. El nimero de guardias de Nefrologia a realizar sera de 60 guardias por
afo. Se haran cinco guardias mensuales, como media, en la especialidad, a
partir del segundo afio de residencia. Dado que el nUmero minimo de guardias
exigidas a los residentes es de cuatro al mes, el primer afio, las guardias de
especialidad se completaran con guardias de Medicina Interna del hospital, bien
en las plantas, bien en las Urgencias Hospitalarias externas. En el supuesto de
que se incremente el nimero de Residentes de Nefrologia por afio o la duracion
del periodo formativo, el nimero de guardias se adaptara a las circunstancias
correspondientes, que en ningun caso reduciran el nimero de guardias a mnos

de cuatro mensuales”.

En el primer afio de residencia, con guardias en el Servicio de Urgencias, la
supervision ha de ser necesariamente de presencia fisica por parte del adjunto
responsable, tal y como se detalla previamente, con revision por parte del mismo
de todas las actividades y documentos realizados por el residente, por lo que
dicho adjunto ha de estar localizado para la supervision en todo momento y debe
figurar su nombre y firma o visto bueno en todos los informes de alta. En caso
de continuar a partir del segundo afio realizando guardias en dicho servicio, el

documento de referencia sera el de cada servicio responsable.

Segun el Protocolo Docente del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario
12 de Octubre y segun la Guia de Formacion de Especialistas en Nefrologia los
residentes de Nefrologia de segundo, tercer y cuarto afio haran de forma

obligatoria al menos cuatro guardias al mes en esta especialidad.

La atencion urgente al paciente nefrolégico esta cubierta por: 1) un Médico

Adjunto y un Médico Residente en régimen de presencia fisica, y 2) un Médico
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Adjunto del equipo de Trasplante Renal, localizado, como soporte al Programa

de Trasplante Renal.

Se considerara de forma individual que los rotantes de otros hospitales o los
rotantes de otras especialidades realicen guardias de Nefrologia en nuestro

servicio.

Los médicos de guardia de Nefrologia tienen las siguientes funciones de

atencion médica continuada:

- Atener todas las llamadas del Servicio de Urgencias sobre problemas

nefroldgicos.

- Urgencias en la Unidad de Hemodialisis Periddica, tanto intra (sita en el Centro
de Actividades Ambulatorias) como extrahospitalaria (Centro de Dialisis San
Luciano, ¢/ San Luciano 1,2), asi como de la Unidad de Didlisis Peritoneal.

- Control evolutivo estrecho de los pacientes ingresados en la Unidad de Agudos
de Nefrologia.

- Problemas urgentes en pacientes ingresados en Planta a cargo de Nefrologia.

- Atencion a pacientes ingresados en Observacion de Urgencias a cargo de

Nefrologia.

- Consultas sobre problemas nefrolégicos agudos en pacientes ingresados a

cargo de otros servicios.

- Atencion al post-operatorio del paciente que ingresa para recibir un trasplante

renal o trasplante combinado que incluya el rifion.

- Los fines de semana y festivos, se pasa visita a todos los enfermos ingresados

a cargo del Servicio de Nefrologia independientemente de su localizacion.

Durante estas tareas, el residente llevara a cabo una asistencia al paciente
supervisada con autonomia clinica creciente y responsabilidad progresiva hasta
alcanzar durante el tercer afio un nivel de responsabilidad 1; esto es, podran
realizar actuaciones y procedimientos sin necesidad expresa de presencia del

adjunto, pero el especialista responsable estard en todo momento localizado y
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dispuesto a supervisar la actuacion del residente. No sera necesario firmar los
documentos sencillos efectuados por el residente que no hayan requerido su
supervision. Esto incluye la valoracion rapida de la gravedad del problema,
estratificacion del riesgo inmediato, orientacion diagndstica y terapéutica, inicio
del tratamiento en paciente grave o inestable, decision del ingreso y del destino
si queda ingresado. Los informes de alta de urgencias siempre tendran el visto
bueno del médico adjunto. En la canalizacion de catéteres vasculares centrales
para hemodialisis debera existir una supervision directa del Médico Adjunto en
los residentes de primer y segundo afio. A partir del tercer afio el nivel de
supervision puede llegar a ser 1, aunque esto dependera del Médico Adjunto

responsable de la guardia.

Al iniciar la guardia en dias laborables (15:00), el equipo entrante se reunira con
algun representante de los equipos de Planta de Hospitalizacién de Nefrologia y
Trasplante Renal, Unidad de Agudos y Partes interconsulta, para conocer los
pacientes que precisan control evolutivo estrecho. Los fines de semana y dias
festivos el pase de las incidencias de la guardia se realizara entre los equipos
entrante y saliente a las 10:00. En el momento del pase de guardia se
recomienda la presencia del adjunto especialista responsable, siendo obligada
su asistencia si se deben discutir aspectos o decisiones con interés legal o si el

residente asi lo demanda.

Los residentes de centros asociados o rotantes de Nefrologia que realicen
guardias en nuestra especialidad tendran la misma consideracion segun su afio

de residencia que los nativos

FACETAS NO ASISTENCIALES

En la formacion del residente de Nefrologia, ademas de una faceta asistencial,
se aconseja formacion en gestion clinica (inherente a la practica clinica),
docencia (tanto en la docencia pregrado en un hospital adscrito a la Universidad
como el nuestro, con reconocimiento de colaborador docente, como de los
residentes tanto rotantes como de afios menores, siempre colaborando con el

especialista adscrito a dicha tarea) e investigacion.
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Dentro de la investigacion, incluyendo en esta presentacion de sesiones,
comunicaciones a congresos Yy publicaciones, la supervision del residente sera
progresiva, siendo aconsejable un nivel 2 para el residente de primer afio, con
un paso a nivel 1 al menos a partir del tercer afio de residencia, para: la busqueda
bibliografica, plantear un trabajo de investigacion, escribir un proyecto, llevarlo a
cabo, presentar en publico, defenderlo en un congreso, si bien, debe haber un
conocimiento, supervisibn a demanda y colaboracion por parte de un adjunto
responsable al requerir los medios y figurar el nombre del servicio. Es obligatorio
un nivel 2 a la hora de publicar o realizar una tesis o proyecto asociado a un
programa formativo, y un nivel 3 si se busca financiacion para un proyecto de
investigacién o se participa en un ensayo clinico o estudio que necesite pasar

por el comité de ética del Centro Sanitario.

SITUACIONES ESPECIALES EN LAS QUE, CUALQUIER
RESIDENTE, SEA CUAL SEA SU ANO, DEBE AVISAR A
SU MEDICO ADJUNTO RESPONSABLE:

e Parada cardiorrespiratoria

e Paciente hemodindmicamente inestable

e Paciente en coma o en status epiléptico

e Paciente con necesidad de cirugia urgente, procedimiento invasivo (por
ejemplo, embolizacion por sangrado tras biopsia renal) o paso previo a
quiréfano

e Llamada a UVI o Reanimacion

e Exitus de paciente ingresado o a cargo del servicio en urgencias

e Solicitud de traslado de otro centro hospitalario.

e Traslado de pacientes a otro centro.

e Problemas en la relacion médico-paciente con los pacientes o tutor del

menor.
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El residente podra recurrir o consultar al médico especialista responsable
en cualquier otra circunstancia que considere necesaria.

Sospecha de abuso sexual, lesién objeto de denuncia a la Policia o
Juzgado, o cualquier otra situacion que requiera la realizacién de un parte
de lesiones. En este supuesto los informes de alta seran visados por
escrito por el Médico Adjunto responsable, independientemente de la
categoria del Residente que haya valorado al paciente.

Obtenciéon de consentimientos informados para la realizacion de
determinadas pruebas o administracion de terapias especificas
(colocacion de catéter venos central para dialisis, realizaciéon de
arteriografia, trasplante renal). Asi mismo, la obtencion de
consentimientos informados para la inclusion en ensayos clinicos, asi

como la informacién de todo ello a paciente y familiares.

Elaborado: Revisado: Aprobado:
Teresa Cavero Angel M. Sevillano Comision de Docencia.
Escribano Prieto

Claudia Yuste Lozano

Este protocolo de supervision del residente,

Ha sido aprobado por la Comisién de Docencia del Hospital Universitario 12

de Octubre en la reunién mantenida el dia 6 de Noviembre 2020 y debe ser

conocido por los residentes y por los tutores.

Este protocolo se revisara cada tres afios.
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