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HEMODIÁ� LISIS

PROGRAMA DE ROTACIONES

I.- ROTACIONES PRIMER AÑO:

Mayo

NEFROLOGÍA

Junio

NEFROLOGÍA

Julio

MEDICINA INTERNA

Agosto

MEDICINA INTERNA

Septiembre

MEDICINA 
INTERNA

Octubre

MEDICINA INTERNA

Noviembre

ENDOCRINOLOGÍA

Diciembre

DIGESTIVO

Enero

CARDIOLOGÍA

Febrero

CARDIOLOGÍA

Marzo

UROLOGÍA

Abril

RADIOLOGÍA

II.-ROTACIONES SEGUNDO AÑO

III.- ROTACIÓN DEL TERCER AÑO

Mayo

DIÁLISIS PERITONEAL

Junio

DIÁLISIS PERITONEAL

Julio

DIÁLISIS PERITONEAL

Agosto

REANIMACIÓN

Septiembre

REANIMACIÓN

Octubre

TRASPLANTE

Noviembre

TRASPLANTE

Diciembre

TRASPLANTE

Enero

TRASPLANTE

Febrero

TRASPLANTE

Marzo

HOSPITALIZACIÓN

Abril

HOSPITALIZACIÓN

IV.- ROTACIÓN DEL CUARTO AÑO

Mayo

HOSPITALIZACIÓN/
C.EXTERNA

Junio

HOSPITALIZACIÓN

Julio

HOSPITALIZACIÓN

Agosto

HOSPITALIZACIÓN

Septiembre

HOSPITALIZACIÓN

Octubre

CRONICOS/HDD/ACCESO 
VASCULAR

Noviembre

CRONICOS/HDD/
ACCESO VASCULAR

Diciembre
HOSPITALIZACIÓN/
AGUDOS

Enero
HOSPITALIZACIÓN/
AGUDOS

Febrero
HOSPITALIZACIÓN/
AGUDOS

Marzo
HOSPITALIZACIÓN/
AGUDOS/UNIDAD 
CARDIORRENAL

Abril

HOSPITALIZACIÓN/
AGUDOS/UNIDAD 
CARDIORRENAL



Objetivos     a     conseguir:      

PLAN DE FORMACIÓN GENERAL

Áprendizaje de los conocimientos ba� sicos en Medicina Interna y especialidades afines o 
complementarias con la Nefrologí�a

MEDICINA     INTERNA      

Incluye Medicina interna, Enfermedades infecciosas y Endocrinologí�a.

Conocimientos a adquirir: conocer la interrelacio� n que existe entre la patologí�a de los distintos 
o� rganos y sistemas y para hacer al residente competente, a su nivel, en:

 La metodologí�a de orientacio� n diagno� stica.
 El diagno� stico de la mayorí�a de los procesos de la Medina Interna y especialidades, con 

especial atencio� n en la Diabetes Mellitus y Sí�ndrome Metabo� lico.
 La Interpretacio� n de las pruebas diagno� sticas ma�s frecuentes.
 El tratamiento de los procesos nosolo� gicos ma�s frecuentes.

CARDIOLOGÍA  

Conocimientos a adquirir:
 Concepto de Insuficiencia cardiaca (disfuncio� n sisto� lica-diasto� lica), cardiopatí�a 

hipertensiva, cardiopatí�a isque�mica, arritmias y trastornos hidroelectrolí�ticos.
 Manejo de los fa� rmacos ma�s utilizados en esta especialidad y su ajuste en pacientes 

con enfermedad renal cro� nica.
 Exploracio� n cardiolo� gica ba� sica. ECG.

ANATOMÍA PATOLÓGICA  

Conocimientos a adquirir:
 Interpretacio� n de las biopsias renales

UROLOGÍA:  

Conocimientos a adquirir:

 Diagno� stico y tratamiento de las Infecciones urinarias y Litiasis
 Uropatí�a obstructiva

RADIOLOGÍA:

Conocimientos a adquirir: Radiologí�a ba� sica nefrolo� gica: ecografí�a y ecodoppler renal y vascular

REANIMACIÓN  :      

Conocimientos a adquirir:
 Cuidado del paciente crí�tico.
 Te�cnicas continuas de depuracio� n extrarrenal.
 Canalizacio� n de ví�as centrales

DIGESTIVO:
      Conocimientos a adquirir: Manejo del paciente  hepatorrenal, complicaciones de enfermedades inflamatorias, 
indicaciones de leucocitoafe�resis. 



   ENDOCRINOLOGÍA  :
      Conocimientos a adquirir: Manejo del paciente  diabe�tico, SIÁDH y diabetes instí�pida, alteraciones tirodieas y 
paratiroideas.  



LABOR     ASISTENCIAL  :

PLAN DE FORMACIÓN EN HEMODIÁLISIS

Hemodia� lisis     de     paciente     ÁGUDO  : Pacientes ingresados que precisen hemodia� lisis y pacientes externos que 
precisen hemodia� lisis de forma temporal en nuestro Servicio.

Comentario de los pacientes en la sesio� n clí�nica de la man4 ana. Programacio� n de los pacientes agudos.
Coger el tele� fono/busca de Hemodia� lisis. 

Supervisio� n: Dr. Á. Vilar

Hemodia� lisis     de     pacientes     CRO� NICOS  : Pacientes incluidos en nuestro programa de Hemodia� lisis cro� nica: 
responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes del turno de MJS TÁRDE (pase diario de visita, 
revisio� n acceso vascular, revisiones mensuales, tratamientos y pautas, actualizacio� n de Hª Cª en Nefrosoft, 
protocolos de TX)

Supervisio� n: Dr. Á. Gala�n y Dr. Á. Palacios

Hemodia� lisis domiciliaria: Pacientes incluidos en nuestro programa de Hemodia� lisis domiciliaria: 
responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes (revisio� n acceso vascular, revisiones mensuales, 
tratamientos y pautas, actualizacio� n de Hª Cª en Nefrosoft, protocolos de TX)

CONOCIMIENTOS         A     ADQUIRIR      

Aspectos técnicos

1. Bases fisiolo� gicas y modelo cine� tico de la urea.

2. Equipo de hemodia� lisis: Monitores. Filtros . Criterios de aislamiento.

3. Tratamiento del agua y solucio� n de dia� lisis.

4. Áccesos vasculares para hemodia� lisis.
-Prevencio� n y diagno� stico precoz de disfuncio� n FÁV. Iniciacio� n ECO
-Complicaciones del cate� ter venoso central. Manejo de la sepsis relacionada con el cate�ter.
-Canalizacio� n de venas femoral y yugular. Cate� teres provisionales y permanentes.

5. Te�cnicas de Hemodia� lisis:
-Terapias lentas continuas.
-Hemodia� lisis frecuente/domiciliaria
-Tratamiento de intoxicaciones con depuracio� n extrarrenal, plasmafe�resis.
-Hemodiafiltracio� n, hemofiltracio� n.

6. Prescripcio� n de hemodia� lisis aguda:
- FRÁ: concepto, fisiopatologí�a, diagno� stico, prono� stico y tratamiento
- Pautas de dia� lisis. Manejo de Nefrosoft

7. Prescripcio� n de hemodia� lisis cro� nica y domiciliaria:
-Pautas de dia� lisis. Manejo de Nefrosoft
-Ádecuacio� n de dia� lisis.
-Conocimiento de protocolos me�dicos y de enfermerí�a.

8. Complicaciones durante la hemodia� lisis. Seguridad del paciente.

9. Ánticoagulacio� n

10. Desarrollo habilidades de comunicacio� n con el paciente y familiares. Manejo del paciente “difí�cil”.



Aspectos clínicos

1 Fisiopatologí�a de la uremia. Toxinas ure�micas. Inicio de dia� lisis.

2 Ánemia y alteraciones hematolo� gicas en la IRC. Álteracio� n de la respuesta inmune

3 Álteraciones del metabolismo o� seo-mineral. Enfermedad o� sea en la IRC.

4 Nutricio� n.

5 Enfermedad cardiovascular. Hipertensio� n.

6 Álteraciones Endocrinas. Diabetes.

7 Álteraciones digestivas.

8 Álteraciones genitourinario. Álteraciones obste� tricas y ginecolo� gicas.

9 Enfermedades musculo-esquele�ticas.

10 Trastornos del sistema nervioso y del suen4 o.

11 Medicamentos e insuficiencia renal.

12 Epidemiologí�a e impacto sanitario

EVALUACIÓN  :   Caso clí�nico.



PLAN DE FORMACIÓN EN HEMODIÁLISIS DOMICILIARIA (HDD):

Hemodiálisis     domiciliaria  : entender bases funcionales de la hemodia�lisis domiciliaria, criterios de inclusio�n y 
exclusio�n, explicacio�n de la te�cnica a los pacientes, programacio�n de la ma�quina de HDD y pauta en Nefrosoft,  
seguimiento de los pacientes  y  tratamiento, resolucio�n de complicaciones,  manejo del acceso vascular, realizacio�n de 
protocolos de trasplante.  responsabilidad progresiva y tutelada de los pacientes.

Supervisio� n: Dr. S. Bea y Dr. Á. Palacios

CONOCIMIENTOS         A     ADQUIRIR      

Aspectos técnicos

11. Bases fisiolo� gicas y modelo cine� tico de la urea.

12. Equipo de hemodia� lisis: Monitores Physidia. Filtros . 

13. Áccesos vasculares para hemodia� lisis.
-Prevencio� n y diagno� stico precoz de disfuncio� n FÁV. Iniciacio� n ECO
-Complicaciones del cate� ter venoso central. Manejo de la sepsis relacionada con el cate�ter.

14. Prescripcio� n de hemodia� lisis domiciliaria:
-Pautas de dia� lisis. Manejo de Nefrosoft
-Ádecuacio� n de dia� lisis.
-Conocimiento de protocolos me�dicos y de enfermerí�a.

15. Complicaciones durante la hemodia� lisis. Seguridad del paciente.

16. Ánticoagulacio� n

17. Desarrollo habilidades de comunicacio� n con el paciente y familiares. Manejo del paciente “difí�cil”.

Aspectos clínicos

13 Fisiopatologí�a de la uremia. Toxinas ure�micas. Inicio de dia� lisis.

14 Ánemia y alteraciones hematolo� gicas en la IRC. Álteracio� n de la respuesta inmune

15 Álteraciones del metabolismo o� seo-mineral. Enfermedad o� sea en la IRC.

16 Nutricio� n.

17 Enfermedad cardiovascular. Hipertensio� n.

18 Álteraciones Endocrinas. Diabetes.

19 Álteraciones digestivas.

20 Álteraciones genitourinario. Álteraciones obste� tricas y ginecolo� gicas.

21 Enfermedades musculo-esquele�ticas.

22 Trastornos del sistema nervioso y del suen4 o.

23 Medicamentos e insuficiencia renal.

24 Epidemiologí�a e impacto sanitario

EVALUACIÓN  :   Caso clí�nico.



UNIDAD CARDIO-RENAL:

La unidad cardio-renal es una unidad multidisciplinar compuesta por nefrologí�a, cardiologí�a y medicina 
interna, donde se realiza una reunio� n quincenal en formato comite�  multidisciplinar donde se toman las 
decisiones generales de los pacientes, una vez orientados los pacientes se remiten a la consulta 
correspondiente, en caso de ser candidatos a te�cnicas domiciliarias se pasa a la consulta cardio-renal 
donde se hara�  el seguimiento hasta el inicio de la misma y posteriormente.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:
1. Bases fisiopatolo� gicas del sí�ndrome cardio-renal
2. Clasificacio� n y estratificacio� n del sí�ndrome cardio-renal
3. Valoracio� n de la congestio� n: (Bioimpedancia; Vexus, Ecocardiografí�a, ECG)
4. Marcadores bioquí�micos de congestio� n y patologí�a renal
5. Tratamiento del sí�ndrome-cardio-renal.

EVALUACIÓN:
Casos clí�nicos.

UNIDAD DE ACCESO VASCULAR:

La unidad de acceso vascular es una unidad multidisciplinar compuesta por nefrologí�a, cirugí�a vascular y 
radiologí�a intervencionista, donde se realiza una evaluacio� n multidisciplinar donde se toman las 
decisiones generales de los pacientes en cuanto a su acceso vascular para hemodia� lisis así� como el manejo 
de sus complicaciones.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:
1. Ánatomí�a vascular de miembros superiores
2. Manejo del eco� grafo para mapeo pre-quiru� rgico del acceso vascular
3. Control postquiru� rgico de fí�stulas arterio-venosas
4. Eco vascular de complicaciones de acceso vascular (trombosis, aneurismas, disfunciones, etc).

EVALUACIÓN: casos clí�nicos



PLAN DE FORMACIÓN EN DIÁLISIS PERITONEAL

DURACIÓN: Tres meses. Tercer an4 o de residencia

LABOR     ASISTENCIAL  :

Dia� lisis     peritoneal     en     la     IRC  : Pacientes pendientes de inclusio� n e incluidos en dia� lisis peritoneal 

Dia� lisis     peritoneal     en     la     insuficiencia     cardiaca     refractaria  .

Comentario en sesio� n de pacientes.

Supervisio� n: Dr. S. Bea y Dr Á. Palacios

CONOCIMIENTOS         A     ADQUIRIR      

Fisiología de la diálisis peritoneal

Equipo, líquidos y dispositivos de acceso para diálisis peritoneal 

Eficacia de la diálisis peritoneal y prescripción

Control de volumen y sobrecarga hídrica en diálisis peritoneal 

Diagnóstico y tratamiento de las peritonitis agudas

Diagnóstico y tratamiento de las infecciones del orificio de salida. 

Diagnóstico y tratamiento de las complicaciones no infecciosas 

Complicaciones metabólicas y nutrición en diálisis peritoneal

ECO Peritoneal y de catéter

Implementar los adquiridos en Hemodiálisis sobre insuficiencia renal crónica 

EVALUACIÓN  :   Caso clí�nico



PLAN DE FORMACIÓN EN TRASPLANTE RENAL

DURACIÓN: cinco meses. Tercer an4 o de residencia

LABOR     ASISTENCIAL  : Pacientes trasplantados.

Supervisio� n: Equipo de Trasplante renal del S de Nefrologí�a del Hospital LÁ FE.

CONOCIMIENTOS         A     ADQUIRIR      

a) Inmunologí�a del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.

b) Obtencio� n de o� rganos y coordinacio� n del trasplante.

c) El donante de rin4 o� n.

d) Lista de espera para trasplante renal. Seleccio� n de la pareja donante-receptor.

e) Manejo clí�nico en el perí�odo post-trasplante. Rechazo del trasplante.

f) Terape�utica inmunosupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xeno-trasplante.

j) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

PLAN DE FORMACIÓN EN EXPLANTE RENAL

Nuestro hospital es un hospital donde se realizan explantes multiorga�nicos entre ellos el renal, somos uno de los 
hospitales con ma� s donantes de Espan4 a, y los nefro� logos participamos activamente en el acto del explante renal.

SUPERVISIÓN: me�dicos de la rueda de explantes

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:

1. Evaluacio� n general del donante y criterios de aceptacio� n de rin4 ones

2. Revisio� n del acto quiru� rgico y deteccio� n de posibles complicaciones durante el mismo

3. Revisio� n en banco de los rin4 ones y preparacio� n para su enví�o al hospital implantador
4. Informacio� n al equipo de nefrologí�a del hospital implantador de cualquier informacio� n relevante.
5. Cumplimentar la informacio� n del o� rgano explantado para su enví�o.

EVALUACIÓN: Caso clí�nico



PLAN DE FORMACIÓN EN HOSPITALIZACIÓN

DURACIÓN: diez meses. Tercer y cuarto an4 o de residencia.

LABOR     ASISTENCIAL  :

1ª     Paciente     ingresados     en     Nefrologí�a  : Pacientes ingresados en Nefrologí�a que no precisen te�cnicas de 
depuracio� n extrarrenal.

Supervisio� n: Dr. Á. Vilar

2ª     Interconsultas  : interconsultas hospitalarias. 

Supervisio� n: Dr. J. Villaro

Comentario de los pacientes en la sesio� n clí�nica. Pase de visita de enfermos ingresados. Interconsultas.

CONOCIMIENTOS         A     ADQUIRIR      

Enfoque y valoracio� n clí�nica del enfermo con patologí�a renal. 

Procedimientos diagno� sticos de laboratorio y pruebas complementarias 

Áctuacio� n en situaciones crí�ticas/agudas.

Te�cnicas de imagen, ecografí�as. Realizacio� n e interpretacio� n. 

Biopsia renal.

EVALUACIÓN  :   Caso clí�nico



PLAN DE FORMACIÓN EN CONSULTA EXTERNA

DURACIÓN: cuatro meses. Cuarto an4 o de residencia

LABOR     ASISTENCIAL  :

PRIMERÁS VISITÁS: realizacio� n de una de las PRIMERÁS VISITÁS citadas para cada co� digo cada dí�a (se 
citara�n como segunda visita para dicho co� digo).

SEGUNDÁS VISITÁS: Revisio� n conjunta de la SEGUNDÁ VISITÁ de cada primera realizada (control con 
agenda personal manual).

Consulta     de     Nefrologí�a     General  : LUNES 

Supervisio� n Dra. E. Tamarit

Consulta     Enfermedades herditarias:   MÁRTES 

Supervisio� n: Dra. P. Toma�s

Consulta     Enfermedades herditarias:   MÁRTES 

Supervisio� n: Dra. C. Martí�nez

Consulta     ONCONEFROLOGI�Á:   MIE� RCOLES 

Supervisio� n: Dra. C. Martí�nez

Consulta     externa     de     ERCÁ  : J-V

Supervisio� n: Dr. L.Lo� pez

Consulta     de     Glomerulopatí�as  : JUEVES.

Supervisio� n: Dr Á. Vilar

Consulta     de     Nefrologí�a     General  : VIERNES 

Supervisio� n: Dra. E. Tamarit



SESIONES:

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS E INVESTIGADORAS

RESIDENTE DE HEMODIÁ� LISIS: comentario diario de los pacientes ingresados.

RESIDENTE DE SÁLÁ: comentario diario de los pacientes de sala y de las interconsultas realizadas conjuntamente. 

SESIO� N DEL RESIDENTE: mensual . Monogra� fico sobre un tema de su rotatorio.

SESION ÁNÁTOMOCLINICÁ: presentacio� n de los casos.

SESIONES INTERDEPÁRTÁMENTÁLES: Ásistencia obligatoria. Participacio� n segu� n los temas. 

Recogida de firmas de las sesiones del Servicio (R3 y 4)

ÁSISTENCIÁ     Á     CONGRESOS     Y     REUNIONES  :

SOCIEDÁD VÁLENCIÁNÁ DE NEFROLOGI�Á 

SOCIEDÁD ESPÁNF OLÁ DE NEFROLOGI�Á

OTROS CONGRESOS O REUNIONES QUE SE CONSIDERENDE INTERE� S

ÁCTIVIDÁD     DOCENTE  :

Control de la Biblioteca del Servicio (R2)

Participar en el curso de Urgencias para nuevos residentes

Residentes de tercer y cuarto an4 o: participacio� n en docencia de estudiantes como colaboradores docentes.

ÁCTIVIDÁD     CIENTI�FICÁ  :

Presentar al menos una comunicacio� n cada an4 o a la reunio� n se la SVN (todos los residentes) 

Presentar al menos una comunicacio� n/poster cada an4 o a la reunio� n de la SEN (R 2,3 y 4) 

Realizar al menos DOS publicaciones durante la residencia (para todos los residente)

Iniciar o incorporarse a una lí�nea de investigacio� n que ya este�  en desarrollo en su centro en un a� rea concreta de las 

enfermedades nefrolo� gicas.

Iniciar un programa de investigacio� n tendente a la obtencio� n del grado de doctor.



PARTICIPACIÓN EN LA ESCUELA DEL PACIENTE RENAL

Supervisio� n: Dra L. Lo� pez  y Dr. Á. Gala�n

TALLERES: Residentes de 2º, 3º y 4º an4 o

- CHÁRLÁ INICIÁL: 1ª sesio� n. Tema: Nociones ba� sicas sobre la Insuficiencia renal cro� nica.
- ENCUESTÁS: 1º y u� ltima sesio� n. Á poyo a los pacientes para rellenarlas.

CHARLAS: Residentes de 2º,3º y 4º an4 o

- Participar en dar alguna de ellas.

BLOG: TODOS los residentes . Elaboracio� n de noticias.

- UNÁ NOTICIÁ SEMÁNÁL a cargo de los residentes (se establece un dí�a fijo a la semana).

- En periodo vacacional: asumir la elaboracio� n de TODÁS las noticias (se disminuirí�a a 2-3 
noticias a la semana).

- Participan de forma rotatoria TODOS los residentes.
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