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INTRODUCCION

Las especializaciones médicas comenzaron a delinearse en el ultimo tercio del siglo XIX en el Hospital
Juarez de México dominadas por la medicina y cirugia en un primer plano. No fue sino hasta principios
del siglo XX que éstas se constituyeron en campos definidos del conocimiento y se integraron como tales
en el Hospital General de México bajo la influencia de la escuela clinica francesa. Asi tenemos que en
1910-1911 habia en la Escuela Nacional de Medicina ocho asignaturas en el posgrado a saber:
psiquiatria, oftalmologia, dermatologia, ginecologia, pediatria clinica y quirdrgica, bacteriologia y
anatomia patolégica. La pediatria y la psiquiatria se consolidaron en sus propios hospitales. En 1942 se
organizaron en el Hospital General de México los programas para internados y residencias médicas que
relegaba a un plano secundario la tutoria como Unico medio de formacion de especialistas. En esa
misma década de gran desarrollo de la medicina mexicana se fundaron el Hospital Infantil de México
(1943), el Instituto Nacional de Cardiologia (1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricion (1946).
Es asi como el binomio Hospital-Universidad comenzé a definir y delimitar las diversas especialidades
que actualmente conforman el &mbito de la medicina. 1

El plan de estudios de la Especializacion en Nefrologia que se presenta, es el resultado de la revision y
elaboracién en congruencia con el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) que se lleva a cabo
en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y otras instituciones de educacion superior
nacionales e internacionales.2

Este plan de estudios contempla los siguientes aspectos:

* Cada estudiante de posgrado durante su formacion en las instituciones de salud, al entrar en
contacto con casos clinicos nuevos, propios de la especialidad, evaluara sus conocimientos
previos y buscara por cuenta propia o por indicaciones de sus profesores los nuevos
conocimientos que se requieren para la atencion integral del y la paciente. A través de la
actividad clinica, tanto en los servicios en los que se encuentre asignado, como en sus practicas
clinicas complementarias el estudiante de posgrado construira sus saberes propios de la
Educacion Centrada en el Aprendizaje.

» El desarrollo de las competencias dentro del contexto de los campos clinicos en las instituciones
de salud, adopta el enfoque orientado a una formacién que les permita a las y los estudiantes de
posgrado ser capaces de integrarse a la vida profesional exitosamente y continuar desarrollando
su experiencia profesional a lo largo de la vida.

» La formacién de posgrado en instituciones publicas comprometidas con la atencién de pacientes
de todos los niveles socioeconomicos, permitira que la vision de los y las estudiantes sea hacia
el compromiso social de contribuir a mejorar la calidad de vida poblacional, de conformidad con
las normas y las leyes que correspondan.

Para el caso de esta opcion educativa, es sin duda pertinente como area de oportunidad para la
formacion de médicos especialistas en el estado de Yucatan que es sitio de referencia para la atencion
especializada de las y los enfermos con patologia renal. En la ciudad de Mérida, se ubican especialistas
en esta rama en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de Salud de Yucatan (SSY), e
instituciones privadas.



Aunque la Comision Interinstitucional para la Formacidn de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS)
define a la Nefrologia como la rama de la medicina que se ocupa de investigar, estudiar y tratar todos los
problemas relacionados con el rifion, en nuestro contexto la definiremos como la especialidad que atiende a
pacientes que padecen alguna enfermedad renal aguda o crénica desde la educacion para la salud hasta la
asistencia en casos irreversibles con el apoyo y orientacion al mismo paciente y a su familia. La Nefrologia
es una especialidad médica relativamente nueva. Sus antecedentes como tal se remontan en nuestro
pais a inicios de los afios treinta del siglo XX, cuando en el grupo de trabajo del Dr. Ignacio Chavez,
Salvador Aceves tuvo a su cargo el estudio de la patologia renal; en ello participd también activamente
Gustavo Argil, ya en la década de los cincuentas, se desarrolla con la actividad de los doctores Herman
Villarreal y Federico Gdmez; el primero crea el laboratorio de rifion y posteriormente el servicio de
nefrologia en el Instituto Nacional de Cardiologia, mientras que el Dr. Gdmez, director del Hospital Infantil
de México, conjuntamente con el Dr. Gustavo Gordillo fundan el primer servicio de nefrologia pediatrica
en el mundo. A finales de esta década, en el Instituto Nacional de la Nutricion, el Dr. Alfonso Rivera,
conforma un laboratorio “de agua” para el estudio de las alteraciones hidroelectroliticas. De estos tres
centros han salido los nefrologos que han fundado laboratorios y departamentos de estudio e
investigacion de esta especialidad, en diversas instituciones hospitalarias y de ensefianza de posgrado
en todo el pais. En 1965, los doctores Manuel Quijano Narezo, Emilio Exaire y Federico Ortiz Quesada
llevaron a cabo los primeros trasplantes renales en adulto realizados en México, a una década de los
primeros trasplantes exitosos en gemelos que hiciera Murray en Boston, y a medio siglo de los primeros
intentos de trasplantes renales de animales al hombre, que llevara a cabo Jaboulay y luego en la década
de los cincuenta del siglo pasado, las instituciones pioneras se dedicaron al estudio de la homeostasis
organica, liquidos y electrolitos y otros aspectos de la fisiologia renal. En los sesenta se desarroll6 la
patologia renal, la dialisis peritoneal en el Instituto Nacional de la Nutricion y la hemodiélisis; asimismo se
estudiaron las relaciones de la hipertension arterial con las afecciones renales; en los afios setentas se
caracterizaron por la implantacién de programas de didlisis peritoneal crénica y se desarrollaron
programas de trasplante renal; mencidn particular merece el afio de 1970, cuando en el Instituto Nacional
de la Nutricion se crea el primer laboratorio de micropuncion renal de Latinoamérica y, en 1971, el primer
laboratorio para pruebas de histocompatibilidad; en los afios ochenta las instituciones pioneras han
integrado diferentes aspectos de fisiologia, patologia, dialisis y trasplante renal, en 1967 se fundé la
Sociedad Mexicana de Nefrologia con la participacion de todas las instituciones de salud que estaban
haciendo nefrologia. Tres afios mas tarde se separa de la Sociedad un grupo de nefrélogos quienes
fundan el Instituto Mexicano de Investigaciones Nefrolégicas con personal del Hospital Infantil y del
Instituto Nacional de la Nutricidén, con el objetivo principal de estimular la investigacion de esta
especialidad en México. Finalmente, en 1986, un grupo de destacados nefrélogos crean el Consejo
Mexicano de Certificacion en Nefrologia”.2

Se atienden anualmente miles de casos de nefrologia. En el ambito nacional, los problemas renales
ocupan los primeros lugares como causa de morbilidad intrahospitalaria.6 A nivel local segun estadisticas
del IMSS las afecciones nefroldgicas se encuentran entre las 10 primeras causas de atencion médica en
la consulta externa del segundo nivel de atencion, destacando la enfermedad litidsica, segun datos
estadisticos del sistema de informacién oficial vigente de dicha institucion, con 36% de motivo de
consulta en nefrologia.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatdn (UADY), la formacién de
especialistas esta orientada al desarrollo de las caracteristicas idéneas que les permitan planear,
organizar y efectuar la atencion integral de pacientes en las areas de trabajo que se localizan en el
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primer, segundo y tercer nivel de atencion y la experiencia data de 1977, cuando inicié la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia en colaboracion con el sector salud (datos aportados por la Unidad de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina) y acorde con los atributos de la visién de la UADY
2020, el programa integrador de responsabilidad social universitaria que contempla 15 programas
prioritarios: en el que el primero de ellos es la actualizacién, ampliacion y diversificacion de la oferta
educativa en respuesta a que es el area de cuidados de la salud la que ha tenido un alto crecimiento en
los ultimos diez afios y pertenecen a esta area 10 de las 20 ocupaciones con mayor crecimiento.”



FUNDAMENTACION

‘Las especialidades son ramas de la ciencia médica que comprenden campos del conocimiento definidos
desde diferentes puntos de vista que convergen para darles validez legal y juridica. Se caracterizan por
tener metodologia propia, aunque no exclusiva, y un campo propio de investigacion. Al reconocer en la
definicién que son parte de la ciencia médica, se comprende que estan sujetas al constante avance de
los conocimientos bioldgicos y tecnologicos. Su objeto de estudio es el proceso salud-enfermedad a
través de la competencia del médico especialista, con el propésito de brindar atencion de excelencia que
garantice la seguridad del paciente.

En 1966 se aprobaron los cursos de las primeras 22 residencias médicas en varios hospitales sedes del
pais. Dos afios mas tarde se aprobaban cuatro programas mas aumentando su numero a 26.
Actualmente, solo en el posgrado, la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con 78 especialidades y
9,044 estudiante de posgrados lo que constituye el 40% de los especialistas en formacion de todo el
pais”.2

La formacion de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el propésito de que los planes de estudio de las especialidades sean
homogéneos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y lograr
que los especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen la practica médica de
alto nivel de calidad: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades
educativas. Y es en torno a estas funciones, que se organiza el PUEM, para dar lugar a un

gjercicio profesional en el cual, la atencion médica da origen y razon de ser a la investigacion, y la
funcién educativa representa el vehiculo que permite la interaccién constante: accién-informacion-
accion.2 De esta manera el Sistema Nacional de Especialidades Médicas esta integrado por el Sector
Salud representado por hospitales publicos y privados certificados y las Instituciones de Educacién
Superior acreditadas, que se vinculan a través de convenios de colaboracién académica y cientifica, para
el disefio y desarrollo de los programas académico y operativo que avalan las diversas especialidades
meédicas en el pais.

Dentro de este marco conceptual, la Facultad de Medicina de la UADY, tiene como objetivo formar
recursos humanos capacitados para el manejo cientifico y humanista de los problemas de salud,
comprometidos con la promocion y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, asi como
generar y difundir conocimientos relacionados con su area de formacién profesional. Los estudios de
posgrado y la formacion de médicos especialistas se realizan como esta establecido, a través de la
vinculacion con las instituciones publicas de salud de nuestra entidad, que se inicié a partir de 1972 en la
que era unica sede, el Hospital O'Horan dependiente del Gobierno del Estado, donde se formaban
médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia y, posteriormente a partir de 1977 se afiadieron las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Pediatria y Medicina Interna. Actualmente la Facultad
de Medicina de la UADY tiene experiencia de mas de 40 afios en la formacién de médicos especialistas.
Se imparten en vinculacion con las instituciones de salud 17 especialidades médicas con una matricula
de 693 médicos estudiantes de posgrado en los diferentes programas educativos. (Tabla 1)

La UADY a través de la Facultad de Medicina forma parte del Comité de Posgrado y Educacion Continua
(CPEC) dependiente de la CIFRHS,® que se encarga de la planeacion, organizacion, implementacion y
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evaluacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Medicas (ENARM). Examen de
seleccion anual que se aplica en diversas sedes distribuidas en varias ciudades del pais y la Facultad de
Medicina participa como representante institucional del CPEC en el proceso. Este examen tiene alta
demanda, aproximadamente 26,000 aspirantes en cada promocion de los cuales alrededor de 6,000
ingresan a las plazas que se ofrecen por las instituciones de salud de todo el pais. Nuestra institucién
tiene un nuevo ingreso de 247 médicos estudiantes de posgrados en el total de las especialidades
médicas que se imparten, tiene un alcance a nivel regional y da cobertura con su aval, a las subsedes de
Q. Roo, Chiapas y a las sedes del estado de Yucatan.

Para la planeacion, supervision y evaluacion de los programas de especialidades médicas la Facultad se
apoya con el Comité de Especialidades Médicas, el cual esta integrado por los representantes
institucionales de ensefianza e investigacion de los hospitales con los que se vincula la Facultad de
Medicina.

La vigilancia del cumplimiento de los programas académicos se lleva a cabo a través de las visitas
periddicas de supervision y asesoria que se realizan a través de la Coordinacién de Especialidades
Médicas, dependiente de la Unidad de Posgrado e Investigacion. Durante las visitas se aplican
instrumentos disefiados en el seno del Comité de Especialidades Médicas con el fin de evaluar las
funciones de los profesores Titulares, Adjuntos y del Campo Clinico. Los profesores son evaluados por
sus alumnos (estudiantes de posgrado), por ellos mismos (autoevaluacién) y por sus pares y/o
autoridades del hospital correspondiente.

Tabla 1

Especialidades Médicas que avala la Facultad de Medicina
Anestesiologia Cirugia General Epidemiologia
Geriatria Ginecologia y Obstetricia Medicina del Deporte
Medicina Familiar Medicina Interna Medicina de Rehabilitacion
Neonatologia Oftalmologia Ortopedia
Pediatria Psiquiatria Radiologia e Imaginologia
Urgencias Médico .
Quirdrgicas ey

Fuente: UPI Facultad de Medicina. UADY

En el estado de Yucatan, el sitio de referencia para la atencion de la especialidad de Nefrologia es la
ciudad de Mérida, donde se ubican especialistas en esta rama en los hospitales del IMSS, ISSSTE, SSY,
e instituciones privadas.

A nivel mundial, el nimero de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se estéd incrementando
marcadamente, especialmente en adultos, por lo que este padecimiento se ha reconocido actualmente
como uno de los principales problemas de salud publica que amenaza con llegar a ser una epidemia de
gran magnitud en la proxima década®. Las estadisticas de mortalidad en el afio 2005 en México,
mostraron que la IRC fue, por si misma, la décima causa de muerte a nivel nacional; de acuerdo con
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datos disponibles en el pais, Franco y cols. determinaron que existen actualmente 129 mil pacientes con
Insuficiencia renal terminal, por lo que se esperarian alrededor de 6.45 millones de personas con IRC en
etapas tempranas®. En Yucatan la ICR, esté entre las principales causas de mortalidad tanto en hombres
como en mujeres (INEGI. Estadisticas de mortalidad 2006).0

Recientemente en México (2010) se realizé un estudio, que incluy6 a 31,712 pacientes de 127 hospitales
generales, 20,702 con diélisis peritoneal y 11,010 con hemodidlisis. EI promedio de edad fue 60 (rango:
10-84) afios. Las causas de IRC fueron diabetes mellitus 48,5%, hipertension arterial 19%,
glomerulopatias cronicas 12,7% y otras 19,8%. La principal causa de morbilidad en dialisis peritoneal fue
la peritonitis y en hemodidlisis, el sindrome anémico e infeccién del acceso vascular. Las causas de
defuncién fueron cardiovasculares e infecciosas. Concluyen que hay una demanda importante de
nefrélogos y el campo de trabajo del egresado de esta especialidad estaré constituido por los sitios
disponibles en las diversas dependencias del sector salud, (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud (SS),
Desarrollo Integral de la Familia (DIF)), en las cuales hay infraestructura y necesidades de especialistas
en Nefrologia, en Organizaciones No Gubernamentales, hospitales universitarios, sitios de investigacién
y practica privada.!!

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la investigacion en torno a su
quehacer cotidiano en el estudio de la Nefrologia. La factibilidad de hacer investigacion depende no tanto
de los recursos como de los valores y actitudes del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento
critico, de su afan de progreso, de su capacidad de imaginacion, creatividad y del dominio de la
metodologia que sea capaz de aplicar. Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite superar
la afieja concepcion de tal actividad como espacio independiente y aislado de la atencion médica, debido
a que en medicina, el profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma dia a
dia y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar
su formacion académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer,
comprender, valorar y aplicar los progresos cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes y de
ellos mismos.

La consulta clinica, la realizacion e interpretacién de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de
esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de atencion a la salud; en suma, cualquier
espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion médica es fuente natural de problemas de
conocimiento propios del médico especialista. Asi, las funciones de investigacion y de atencion médica
no son alternativas, ambas se muestran como una secuencia continua esencial para el progreso de la
medicina y el bienestar humano, pues lo que procura es “recuperar de la rutina las actividades
cotidianas” de atencién médica y educacion, mediante una perspectiva metodoldgica que sitia a la
actividad heuristica como un criterio racionalizador de la practica profesional.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decision médica, redundan inevitablemente en la superacion académica
del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan.

La consecucion de estos logros educativos conduce a interiorizar el valor y habito del perfeccionamiento
y la actualizacién permanente, es donde la funcion de investigacién cobra su mayor relevancia para la
formacién del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al médico a
enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes méas diversas, cuyo rigor
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metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y generalizables en
su practica médica. Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad, en particular los informes de investigacién, el médico tiene que ser selectivo para decidir
cuales revisar, y cuales desechar por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos.

Este plan de estudios propicia que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacién
y la capacidad de andlisis necesaria para discriminar su utilidad, implica, ejercitarlo en el dominio de
criterios metodologicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion del plan de
investigacion, a su rigurosa realizacion o al andlisis ldgico de los hallazgos del estudio.2
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Formar un especialista en Nefrologia competente para brindar atencién médica integral a pacientes
adultos que padecen alguna enfermedad renal aguda o cronica, aplicando medidas de educacion para la
salud, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion necesarias para lograr una mejor calidad de vida en
los aspectos biopsicosociales, coordinandose con otros especialistas del equipo de salud y de otras areas
de atencidn relacionadas, con los valores éticos en el abordaje de problemas profesionales y de
investigacion en el campo de su especialidad.
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PERFIL DE INGRESO

El estudiante de posgrado que desee ingresar a la especialidad debera haber acreditado dos afios de la
especialidad de Medicina Interna, con las competencias siguientes:

e Realizar un manejo clinico-epidemiolégico integral que permita preservar o restaurar la salud de
los pacientes desde una perspectiva tanto individual como colectiva.

o Utilizar el conocimiento teorico, cientifico, epidemiologico y clinico con la finalidad de tomar
decisiones médicas y aplicar los criterios éticos en la solucidn de casos clinicos.

o Realizar lectura y comprension de textos médicos en espafol e inglés asi como tener la

capacidad de busqueda, seleccion y analisis critico de la bibliografia tematica o del area de la
salud.
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PERFIL DE EGRESO

El egresado sera competente para:

Brindar atencion médica integral a pacientes adultos que padecen alguna enfermedad renal aguda o
cronica, a traves de un estudio de las ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, asi como
los factores biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacion; con las competencias
en el estudio, diagnostico, prondstico y aplicacion del tratamiento y rehabilitacion adecuados.

Utilizar los enfoques metodoldgicos de la investigacion y de las humanidades, asi como el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion para tomar decisiones médicas bien sustentadas y tener
el dominio para la elaboracion del escrito cientifico para publicacién.

Utilizar la metodologia didactica para mejorar la interaccién con el paciente, su familia y la
comunidad, asi como realizar educacion para la salud en contextos locales, nacionales e
internacionales.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético, asumiendo una postura
apropiada ante los dilemas médicos del ejercicio en el paciente con problemas nefroldgicos,
responsabilizandose de su actualizaciéon continua de forma auténoma y permanente, en su
comportamiento profesional y personal, en sus relaciones interpersonales, en diferentes ambientes,
locales, nacionales e internacionales.

Aplicar los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencién de la salud, la educacion y la
investigacion clinica, asi como en la relacion médico-paciente.

Integrarse al equipo multi, inter o transdisciplinario necesario para el desarrollo personal, profesional
y social.
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PERFIL PROFESIONAL ORIENTADO A COMPETENCIAS DEL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Genéricas

Disciplinares

Especificas

1.- Se comunica en espafiol en forma
oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal
utilizando correctamente el idioma.

2.- Se comunica en el idioma inglés
de manera oral y escrita en la
interaccion con otros de forma
adecuada.

3.- Usa las tecnologias de
informacion y comunicacion en sus
intervenciones profesionales y en su
vida personal de manera pertinente y
responsable.

4.- Gestiona el conocimiento, en sus
intervenciones profesionales y en su
vida personal, de manera pertinente.

5.- Utiliza habilidades de
investigacion, en sus intervenciones
profesionales con rigor cientifico.

6.- Aplica los conocimientos en sus
intervenciones profesionales y en su
vida personal con pertinencia.

7.- Actualiza sus conocimientos y
habilidades para su ejercicio
profesional y su vida personal, de
forma auténoma y permanente.

8.- Desarrolla su pensamiento, en
intervenciones profesionales y
personales, de manera critica,
reflexiva y creativa.

9.- Interviene con iniciativa y espiritu
emprendedor en su ejercicio
profesional y personal de forma
auténoma y permanente.

10.- Trabaja con otros en ambientes
multi, inter y transdisciplinarios de
manera cooperativa.

1.- Promueve la
educacion para la
salud y la prevencion
de enfermedades de
una manera continua
y responsable.

2.- Aplica el Método
cientifico y
epidemioldgico para
la busqueda de
mejores alternativas
de atencion en todas
las actividades de su
profesién

3.- Utiliza el Método
educativo para la
informacion y
educacion de
pacientes y sus
familiares de manera
responsable y
pertinente asi como
para su propio
aprendizaje continuo.

4 .- Realiza
eficazmente, la
busqueda y seleccion
del material
bibliografico para su
analisis critico y su
aplicacion
sistematica y
pertinente en la
practica clinica
cotidiana.

1.- Competente para realizar la
atencion integral a la salud a los
pacientes con problemas renales
con calidad y sustento cientifico.

2.- Competente en reconocer,
jerarquizar y tratar oportunamente a
pacientes con patologias renales
agudas y cronicas asi como el grado
de alteracion en el proceso de
salud-enfermedad en cada caso con
habilidades y destrezas no invasivas
e invasivas con un enfoque resolutivo
y preventivo en diferentes
escenarios clinicos y sociales de los
individuos considerando su
reintegracion a la sociedad.

3.- Competente para identificar
problemas mediante la investigacion
clinica o epidemiolégica en los
enfermos renales, asi como el uso de
las tecnologias de informacion y
comunicacion, obteniendo
conclusiones con fundamento
cientifico valido, que le permita
mejorar su practica profesional en
beneficio de sus pacientes, con una
actitud critica.

4 .- Competente para su aprendizaje
auténomo, con actitud critica y
reflexiva, capacitado para aplicar los
métodos y estrategias de aprendizaje
activo-participativas, asi como el uso
de las tecnologias de informacién y
comunicacion, que le permitan
vincular la teoria con la practica,
mejorando el nivel de calidad de
atencion al paciente y su entorno
familiar, participando en la docencia,
propiciando el aprendizaje en su
entorno de competencia a través de
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11.- Resuelve problemas
relacionados con el manejo
especializado de pacientes con
patologia renal en contextos locales,
nacionales e internacionales, de
manera profesional.

12.- Responde a nuevas situaciones
en su practica profesional y en su
vida personal, en contextos locales,
nacionales e internacionales, con
flexibilidad.

13.- Manifiesta comportamientos
profesionales y personales, en los
ambitos en los que se desenvuelve,
de manera transparente y ética.

14.- Toma decisiones en su practica
profesional y personal, de manera
responsable.

15.- Evidencia compromiso con la
calidad y la mejora continua en su
practica profesional y en su vida

personal de manera responsable.

16.- Establece relaciones
interpersonales, en los &mbitos en
los que se desenvuelve, de manera
positiva y respetuosa.

17.- Trabaja bajo presion de manera
eficaz y eficientemente.

18.- Promueve el desarrollo
sostenible en la sociedad
participando activamente.

19.- Valora la diversidad y
multiculturalidad en su quehacer
cotidiano, bajo los criterios de la
ética.

5.- Conoce el
proceso
administrativo para la
planeacion,
contribucion 'y
emprendimiento que
permita el desarrollo
colectivamente de
programas de salud
de manera
responsable.

6.- Aplica los
principios socio-
humanistas para que
la atencion, la
educacion y la
investigacion en
pacientes, sean
éticos en todo
momento

7.- Promueve el
trabajo colaborativo
para mejorar la
calidad de la
atencion,
favoreciendo que sea
integral de manera
continua.

métodos, técnicas y estrategias de
aprendizaje .

5.- Competente en la busqueda y
seleccion del material bibliografico
pertinente para su analisis critico y su
aplicacion en la practica clinica
cotidiana.

6.- Competente para participar en la
planeacién de programas de calidad
en la atencion especializada de
Nefrologia que incrementen su
desarrollo 6ptimo en su practica
profesional.

7.- Competente en reconocer y cuidar
los procesos ecolégicos que afecten
su entorno, participando de manera
solidaria y responsable en la
organizacion y resolucion en las
situaciones de desastre.

8.- Competente en el conocimiento y
aplicacién permanente de los
principios éticos, humanisticos y
legales de la salud, de la atenciony
educacién en salud, de la
investigacion médica y de la relacion
médico paciente.

9.- Competente para actuar con
eficiencia, informando riesgos y
beneficios de la atencion médica
otorgada, respetando las creencias,
valores y decisiones del paciente y su
familia.

10.- Competente para trabajar en
equipo en los diferentes escenarios
de trabajo, incrementando su
compromiso social
responsablemente.
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MODELO PEDAGOGICO

En este plan de estudios de especializacion en Nefrologia se presenta una transicion del modelo
pedagagico por objetivos al modelo pedagogico basado en competencias integrales, poniendo énfasis en
el aprendizaje, incorporando las nuevas tendencias de la educacion en general y de la educacién médica
en particular.

“El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los
estudiantes sean auténomos, responsables y que su aprendizaje sea significativo. Se promovera el
desarrollo integral del estudiante con el propésito de favorecer su incorporacion a la sociedad,
basandose en:

e Una formacion de calidad para resolver problemas de la realidad.

e La articulacion de las necesidades de formacion del individuo con las necesidades del mundo
del trabajo.

e El desarrollo de la creatividad, la iniciativa y la capacidad para la toma de decisiones.

e La integracion de la teoria y la practica de manera interdisciplinaria, asi como entre el trabajo
manual y el trabajo intelectual.

o £l desarrollo de competencias consideradas desde una vision holistica, tanto en términos
genéricos como especificos.

e La actualizacion continua dirigida o autodidacta.

Para el logro del aprendizaje significativo se plantea utilizar la discusién dirigida para reforzar los
conocimientos tedricos, previos a la utilizacion del aprendizaje basado en problemas: con énfasis en la
solucion de casos clinicos problematizados.

Las acciones educativas representan una consecuencia natural del quehacer de la atencion médica. La
formacion del médico cerca del profesional con mas experiencia, que al tiempo que realiza su labor
asistencial, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencién a la salud. El
aprendizaje en los escenarios reales (el consultorio, la sala de hospitalizacion, el quiréfano y cualquier
otro espacio donde ocurre el ejercicio profesional) como es la atencidn directa de los problemas de salud,
donde el estudiante de posgrado: observa, discute y desarrolla las destrezas correspondientes bajo
asesoria y supervision del personal médico de mayor experiencia, constituye los mas eficaces
procedimientos para que los estudiante de posgrado se ejerciten en el desempefio de sus funciones
profesionales utilizando como estrategias la solucion de problemas y el desarrollo de competencias en
escenarios reales.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la solucion de problemas, no depende
exclusivamente del interés de profesores y estudiante de posgrados, se vincula estrechamente con la
estructura organizativa del quehacer médico cotidiano -el como se realiza la labor de atenciéon médica-,
en la institucion de salud: en esta dinamica educativa la prevencion de las condiciones del medio
ambiente institucional constituye un factor clave para hacer eficaz el proceso de aprendizaje y en el
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disefio del plan didactico, se favorece toda una gama de experiencias que mejoren la capacidad de los
estudiantes para aplicar sus ensefianzas en situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en
el significado de los conceptos importantes.

La forma en que el estudiante se relaciona y profundiza en el conocimiento de los problemas de salud
que afronta, es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos. Para ello, su relacion
sistematica con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vinculan el saber propio de los
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad-atencién con
las préacticas profesionales para las cuales se quiere formar, constituyendo la esencia de la metodologia
educativa centrada en la solucion de problemas. El proceso de resoluciéon de problemas requiere del
estudiante la capacidad de transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones,
analizar la nueva situacion, seleccionar de los principios conocidos los que se adecuan para resolverla y
aplicar, recoger, organizar datos, analizar e interpretar documentos; realizar inferencias inductivas,
variando los procedimientos segun sea el tipo de materia y de problema.?

El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atencién propios de la
especialidad, para que a través de la discusion participativa y debate se puedan desarrollar las
competencias necesarias de la especialidad, asi mismo demuestra, supervisa y orienta la ejecucion de
las maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad médica, presta atencidn
médica durante el acompafiamiento y asesoria del estudiante de posgrado, estimula la participacion
activa del estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje, promueve en el estudiante de posgrado
la aplicacion de conocimientos en el desarrollo de las habilidades intelectuales y psicomotrices
necesarias para el desarrollo de los procedimientos y destrezas especificas del campo de la nefrologia.
Adicionalmente asesorara a los estudiante de posgrado en el desarrollo de sus proyectos de
investigacion”.2

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

1.- Seminario de atencién médica

Incluye las clases formales de los temas propiamente relacionados con la especializacion, ésta es
presentada o tutorada por médicos especialistas en nefrologia, la participacion del estudiante de
posgrado es basica. Esta actividad académica también incluye la presentacion de casos clinicos basados
en problemas, obtenidos durante la atencion médica a los individuos y a sus familiares, asi como la
reflexion inmediata con los miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud que se le
presentan. Esta actividad incluye, ademas, las sesiones médicas propias de cada servicio por el que se
rota y se realizaran con una frecuencia minima de tres por semana y una duracion de al menos una hora.

1 a. Desempeiio clinico practico (Trabajo de atenciéon médica)

El trabajo de atencion médica se realiza a lo largo de los tres afios que dura la residencia y su propésito
didactico principal es ejercitar al estudiante de posgrado en la aplicacion de los conocimientos, aptitudes
y destrezas profesionales necesarias en el desempefio de las competencias especificas de la practica de
la especialidad.

La modalidad de trabajo se centra en la participaciéon del estudiante de posgrado en la prestacion de
atencion médica de alta calidad, a los individuos con problemas de salud propios de su ambito de
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formacion, de accion profesional y en la reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del
equipo de salud en que participa.

Las estrategias educativas del desempefio practico son las actividades de ensefianza aprendizaje que se
planean para lograr la competencia clinica en un tiempo determinado. Se realizan en diferentes
escenarios que superan al aula como eje principal del acto educativo. Todo esto tiene la finalidad de
centrar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de la disciplina que habra de practicar el estudiante
de posgrado, representa el acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto
de estudio. Las actividades de esa asignatura, las llevan rotando por los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa, se consideran actividades basicas en la formacion de los estudiantes
y se realizan bajo tutela y supervision de personal médico.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la interrelacién del profesor y el estudiante de
posgrado, donde los escenarios, contenidos y circunstancias propias del objeto de estudio, seran los
factores que determinen la facilitacion del aprendizaje significativo.

Para lograr el desarrollo de competencias se requiere practica y pasar por varias etapas de aprendizaje.
En la primera el médico de recién ingreso a la especialidad tiene una gran dependencia de los
escenarios adaptados para su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores. En la segunda
disminuye al apoyo externo y comienza el mismo a guiar su propio aprendizaje, ya que tiene una mayor
percepcion de los criterios de desempefio que caracterizan la actividad de los médicos mas expertos. En
la tercera, el estudiante de posgrado controla los escenarios y contenidos, solicita asesoria de sus
profesores pero de una manera selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando percibe su nivel
de realizacion en la ejecucion de las actividades médicas y su competencia clinica y busca aumentar
ésta aln en escenarios diferentes.

La estrategia establece la division por grado con el proposito de ir graduando la complejidad de las
experiencias de aprendizaje y su evaluacion y asi valorar el dominio de las competencias programadas.
Esto permite la formacién y evaluacion sistematica del estudiante de posgrado, ya que incluye los
estandares de desempefio, garantiza la flexibilidad de las estrategias de ensefianza aprendizaje y
posibilita la incorporacion de nuevos contenidos y la construccion de escenarios presentes y futuros, todo
esto para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del sistema médico como los del estudiante de
posgrado, que le permitan adecuarse a las nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo, y
logrando al final de todo esto una calidad en su formacién, un especialista competente.

1. b. Adiestramiento clinico: Para hacer mas eficaz este proceso docente y asegurar una relacion
bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades de ensefianza
aprendizaje que realizan los profesores (especialistas en diversas areas clinicas y quirurgicas) y el
estudiante de posgrado, se organizan en el curso de especializacion en dos modalidades didacticas:

1. b1. Adiestramiento clinico dirigido.

Estas actividades son las que desempefia el educando en los servicios de asignacion durante las horas
de trabajo rutinario, de acuerdo con las normas de su institucion sede, bajo la tutela y supervision de los
profesores del curso y/o de los médicos especialistas.
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1. b2. Practica clinica complementaria.

Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias y dias festivos: se realizan cada
tercero o cuarto dia, segun los programas institucionales, principalmente en los servicios de urgencias,
area hospitalaria , departamentos de dialisis y consulta externa, colaborando con el personal médico de
los turnos vespertino y nocturno, en la vigilancia y atencion de los pacientes hospitalizados.

Las competencias que desarrollaran los estudiantes de posgrado durante los tres afios del curso, les
permitirdn obtener diferentes niveles tanto de dominio cognoscitivo como de habilidades técnicas y las
actitudes que se incluyen en el estudio del proceso salud-enfermedad, se aplican las categorias segun la
clasificacion de Hiss y Vanselow,'? que indica el grado con el que deben desarrollarse los
procedimientos, practicas y habilidades clinicas propuestas, teniendo en cuenta el grado de avance del
conocimiento de los estudiante de posgrado.

Para dar respuesta al reto de complejidad que significa el evaluar las competencias, sera necesario utilizar
diversos métodos e instrumentos, tarea que habra de desarrollarse mediante la investigacion educativa, ya
que no existe un instrumento de evaluacidn universal y para evaluar las competencias profesionales es
mejor utilizar varios.'3. 14

2.- Seminario de investigacion.

Actividad académica durante cada ciclo del curso, centrada en la participacion del estudiante de
posgrado, que consiste en la presentacion de avances de proyectos, protocolos o tesis y el analisis
critico de documentos factuales, con la finalidad de valorar la magnitud, trascendencia, factibilidad y
validez de los problemas a resolver mediante la aplicacion del método cientifico.

3.- Seminario de educacion.

Actividad académica al inicio del curso, que consiste en el conocimiento basico del aprendizaje
participativo y el desarrollo de estrategias tendientes a producir la construccion de su propio
conocimiento. El estudiante de posgrado desarrollard sus propias estrategias en cada una de las
sesiones académicas, bajo la supervision de los profesores tutores, en los escenarios donde se
proporciona atencion a los pacientes con patologia renal.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la especialidad en Nefrologia que se presenta, tiene una duracion de tres afios,
los ciclos académicos son anuales. Se compone de 22 asignaturas, 21 obligatorias y una optativa y tiene
208 créditos. Se organiza buscando una vinculacién teoria-practica asi como la integracion entre la
asistencia médica, la docencia y la investigacion. Esta organizado en tres seminarios donde se vinculan
teoria y practica, y se da realce a las tres funciones: la atencion médica, la investigacion y la educacion

El plan permite la movilidad del estudiante de posgrado entre las instituciones educativas que tengan el
mismo plan, en el marco de lo que cada una de ellas defina para su realizacién o bien realizar una
estancia de seis meses durante su Ultimo afio de estudios en alguna institucion de salud nacional, en otra
entidad federativa de acuerdo a un convenio entre las instituciones académicas y de salud.
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Malla curricular de la especialidad en Nefrologia

MODALIDAD PRESENCIAL

Afho Académico
1 /] mn
ASIGNATURAS H HA c ASIGNATURAS H HA c ASIGNATURAS H HA c
OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS
Principios basicos 32 16 2 Nefrologia Il 32 16 2
o renales Nefrologia I 32 16 2
2 Insuficiencia renal 32 16 2
g Regulacion del 16 8 1
:§ \églrtrjlmer) y . D|a||5|§ y otros 3 1 )
8 posicion de tratamientos Trasplant | 3 16 ’
g liquidos corporales rasplante rena
(<]
z Nefrologia | 82 16 2 Nutricion en
s 16 8 1 nefrologia 16 8 1
§ Farmacologia renal
w
Estudios de laboratorio 16 8 1
y gabinete renales
Seminario de -
; S Informatica y lectura
Investigacion critica de articulos 16 8 !
Investigacion cientifica 32 16 2 médicos Redaccion del
y bioestadistica escrito médico 32 24 2
Seminario Bioética, Introduccion a la Administracion y
de educacion profesionalismo médico 16 8 1 didactica 16 8 1 economia de la 16 8 1
y legislacion salud
Sociologia 16 8 1
Trabajo de
atencién médica Desempefio clinico 2400 1600 60 Desempefio clinico 2400 1600 60 Desempefio clinico 2400 1600 60
(Desemperio practico | practico Il practico Ill
Clinico Practico)
Totales 8 2560 70 8 2560 70 5 2512 67
H= Horas HA= horas de aprendizaje P= Practica C=Créditos  Total de créditos = 208 Total de asignaturas obligatorias: 21 Optativa: 1
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OPTATIVAS: Resucitacion Cardiopulmonar Basica en Adultos Presencial 16 h HA 8h C1
Resucitacion Cardiaca Avanzada en Adultos | Presencial 16 h  HA 8h C1
Resucitacion Cardiaca Avanzada en Adultos Il Presencial 16 h  HA 8h C1
Asistencia Respiratoria Avanzada en Adultos Presencial 16 h  HA 8h C1
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Perfil del egresado

Brindar atencion médica integral a pacientes adultos que padecen alguna
enfermedad renal aguda o cronica, a través de un estudio de las ciencias | X| X| X| X| X X XXX XXX | X)X X[ [ X)X
basicas, la historia natural de la enfermedad, asi como los factores
biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacién; con las
competencias en el estudio, diagnéstico, pronéstico y aplicacion del
tratamiento y rehabilitacién adecuados.

Utilizar los enfoques metodologicos de la investigacion y de las X| X X[ X[ XXX X] X] X| X| X[ X] X] X] X] X] X| X
humanidades para tomar decisiones médicas bien sustentadas y tener el
dominio para la elaboracion del escrito cientifico para publicacion.

Utilizar la metodologia didactica para mejorar la interaccion con el X
paciente, su familia y la comunidad, asi como realizar educacion para la X X XIX|X] [ X]X] | X] X
salud en contextos locales, nacionales e internacionales.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético,
asumiendo una postura apropiada ante los dilemas médicos del ejercicio en
el paciente con problemas nefrologicos, responsabilizandose de su|X|X|X|X X X[ X[ XXX X [ X[X|X X
actualizacién continua de forma autonoma y permanente, en su
comportamiento profesional y personal, en sus relaciones interpersonales,
en diferentes ambientes locales, nacionales e internacionales.

Aplicar los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencidn de la

salud, la educacion y la investigacion clinica, asi como en la relacidn XIX[X[X|IX|X]|X|X|X|X XIX[X[X]|X]|X
médico-paciente.
Integrarse al equipo multi, inter o transdisciplinario necesario para el X1 XX [ XXX XXX X[X[X[X|X] [X][X

desarrollo personal, profesional y social.

01. Principios basicos renales: Competente en la comprension las caracteristicas bioldgicas, quimicas y fisiologicas e inmunoldgicas del

sistema renal.
02. Regulacion del volumen y composicion de liquidos corporales: Competente en el analisis de la funcion del rifion en la regulacion de los

liquidos y electrolitos en el ser humano.
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03. Nefrologia I: Competente para la educacion para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion, para atender integralmente las enfermedades
mas prevalentes, derivadas de una evaluacion nefroldgica integral a través de un conocimiento preciso de las ciencias basicas, la historia natural
de la enfermedad, asi como los factores biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacion.

04. Farmacologia renal: Competente para describir el comportamiento de los farmacos y los efectos sobre las funciones fisiologicas en el
organismo del paciente nefrépata y, en su caso, manejar los farmacos mas utilizados en nefrologia de acuerdo con los estandares
internacionales para la seguridad del paciente.

05. Estudios de laboratorio y gabinete renales: Competente para evaluar las pruebas de laboratorio y gabinete para integrar el diagndstico de
las enfermedades renales.

06. Investigacion cientifica y bioestadistica: Competente para aplicar el método cientifico, las herramientas estadisticas, los indicadores
epidemioldgicos mas importantes y las pruebas de hipétesis para el andlisis de los datos de su proyecto de investigacion.

07. Bioética, profesionalismo médico y legislacion: Competente en el anélisis de la importancia de la ética en el desempefio profesional del
médico para ponerla en practica en el ejercicio de la especialidad.

08. Desempeiio clinico practico I: Competente para desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios reales;
de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizandolos de conformidad con los estandares
establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las estrategias de atencion médica que permitan abordar y resolver eficazmente y
con seguridad la mayor parte de los problemas médicos especificos de su especialidad con ética y humanismo, mostrando su compromiso para
con el paciente, su familia, el equipo de salud y la sociedad en general.

09. Nefrologia Il: Competente para analizar los diferentes mecanismos que condicionan dafio glomerular y de las otras estructuras renales, el
proceso diagndstico y el tratamiento de las patologias derivadas de ellos.

10. Insuficiencia renal: Competente para establecer el diagnéstico clinico, los estudios de laboratorio y gabinete y las diferentes alternativas de
manejo de la insuficiencia renal.

11. Dialisis y otros tratamientos: Competente para analizar y evaluar las diferentes modalidades de dialisis y de otros tratamientos para los
problemas renales.

12. Nutricion en nefrologia: Competente para aplicar los principios de una nutricion adecuada e indicar la composicién de una dieta como
resultado de la evaluacidn del estado de nutricion en sujetos sanos y urémicos.

13. Informatica y lectura critica de articulos médicos: Competente para efectuar la investigacion documental y el sustento cientifico en la
toma de decisiones basadas en la evidencia analizando la bibliografia sobre prueba diagnéstica, curso clinico y pronéstico de las distintas
patologias que afectan la salud.

14. Introduccién a la didactica: Competente para aplicar las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participativo
en el area de la salud y utilizar los elementos necesarios para mejorar la comunicacién efectiva interpersonal asi como desarrollar programas de
educacion para la salud.

15. Sociologia: Competente para analizar los aspectos sociales y su responsabilidad social activa en diferentes ambientes locales, nacionales
e internacionales asi como valorar la diversidad en las manifestaciones artisticas y culturales con especial énfasis en la cultura maya.
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16 Desempeio clinico practico Il: Competente para desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios reales;
de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizdndolos de conformidad con los estandares
establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las estrategias de atencion médica que permitan abordar y resolver eficazmente y
con seguridad la mayor parte de los problemas médicos especificos de la especialidad con ética y humanismo, mostrando su compromiso con el
paciente, su familia, el equipo de salud y la sociedad en general.
17. Nefrologia Ill: Competente para analizar los diferentes mecanismos que condicionan dafio renal, el proceso diagnéstico y el tratamiento de
las patologias derivadas de ellos.
18. Trasplante renal: Competente para el analisis de las indicaciones de trasplante renal, elaborar protocolo y seleccionar al receptor, asi como
la seleccion del donador vivo o cadaver para trasplante renal.
19. Redaccion del escrito médico: Competente para elaborar el informe final del proyecto de investigacidn acorde con la Norma Oficial
Mexicana 313 (tesis) y el de un escrito médico cientifico.
20. Administraciéon y economia de la salud: Competente para el anélisis de los elementos de administracion y economia de la salud, para
participar en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud y como emprendedor al desarrollo de la medicina.
21. Desempefio clinico practico Ill: Competente para desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios reales;
de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizdndolos de conformidad con los estandares
establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las estrategias de atencion médica que le permitan abordar y resolver
eficazmente y con seguridad, la mayor parte de los problemas médicos especificos de la especialidad con ética y humanismo, mostrando
compromiso para con el paciente, su familia, el equipo de salud y la sociedad en general.
22.- Optativas:
Resucitacion Cardiopulmonar Basica en Adultos: Competente para el manejo basico de adulto con paro cardiorespiratorio.
Resucitacion Cardiaca Avanzada en Adultos I: Competente para el manejo del paro cardiaco en el adulto.
Resucitacion Cardiaca Avanzada en Adultos Il: Competente para el manejo de problemas especificos del paro cardiaco en el adulto.
Asistencia Respiratoria Avanzada en Adultos: Competente para el manejo del paro respiratorio en adultos
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PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS ASIGNATURAS DE PRIMER ANO

PRINCIPIOS BASICOS RENALES
Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacién: 1er. afio
Total de Horas: 32
Horas totales Profesor: 16
Horas totales Estudiante de posgrado: 16
Créditos: 2
Requisito académico: ninguno.
Intencionalidad: Para la atencion adecuada del paciente con patologia renal es necesario el anélisis y
comprension de las caracteristicas biologicas, quimicas, fisiolégicas e inmunoldgicas del sistema renal.
Relacidn con otras asignaturas: Nefrologia | y Il y IlI

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR

1. Los principios basicos de | 1. Analisis de casos 1. Respetuoso de los fundamentos

las caracteristicas clinicos. bioéticos relacionados con la atencion de
bioldgicas, quimicas, pacientes con nefropatia.

fisioldgicas e inmunoldgicas | 2 La historia clinica de

del sistema renal. pacientes con nefropatia | 2. Competente para asumir una actitud

preventiva para limitar la lesion, preservar
la funcion y evitar las secuelas.

3. Respetuoso con sus pares y docentes
asi como con el personal de la institucion
de salud en la que efectlia sus practicas

clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA.
1. Embriologia del rifidn.
2. Agenesia renal.
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Agenesia unilateral.

Aplasia e hipoplasia renal.

Rifién en herradura.

Anomalias de posicion y rotacion.
Malformaciones de vias urinarias bajas.
Anatomia renal y de vias urinarias.
Capsula renal.

Corteza renal.

Médula renal.

Intersticio renal.

Arterias y venas.

Calices, pelvis, uretero, vejiga y uretra.
Glomérulo.

Tubulos.

Aparato yuxtaglomerular.

Mesangio.

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGIA RENAL.

1.

Filtracion glomerular.

a. Determinantes de la filtracion glomerular.

b. Concepto de depuracion.

c. Caracteristicas de permeabilidad y selectividad de la pared capilar glomerular.
Circulacién renal.

a. Medicion del flujo sanguineo renal.

b. Autorregulacion.

c. Agentes vasoactivos.

d. Distribucion intrarrenal del flujo sanguineo.
Mecanismo de transporte tubular.

a. Transporte renal de la glucosa.

Metabolismo renal.

a. Produccion y utilizacion de la energia renal.

b. Metabolismo del glomérulo.

c. Laatp-asas de la membrana celular y la funcion renal.
Manejo renal del cloruro de sodio.

a. Tubulo proximal.

b. Asade Henle.

c. Tubulo distal.

d. Tubulo colector.

Manejo renal del potasio.

Mecanismos de transporte transcelular del potasio.
Modulacion del transporte y la excrecion del potasio por el rifion.
Manejo renal del calcio, fésforo y magnesio.

. Acidificacion renal y urinaria.

. Regulacién de la secrecion y excrecion de ion hidrégeno.
. Produccion y excrecion de amonio.

. Concentracion y dilucion urinaria.




14. Formacion de orina concentrada.

15. Urea.

16. Manejo renal de uratos y otros aniones organicos.
17. Sistemas de transporte y cuantificacion del transporte de los acidos organicos.
18. Transporte de aniones organicos.

19. Farmacologia renal del &cido urico.

20. Metabolismo y transporte de amino&cidos.

21. Hormonas renales.

22. Sistema renina-angiotensina.

23. Elrifién y la vitamina d.

24. Prostaglandinas.

25. Eritropoyetina.

26. Endotelina.

27. Péptido atrial natriurético.

28. Factor relajante del endotelio, dxido nitrico.

29. Sistema kalicreina-bradiquinina.

30. Tromboxano.

UNIDAD DIDACTICA: BIOQUIMICA APLICADA A LA NEFROLOGIA.
1. Bioquimica.

Metabolismo de carbohidratos.

Metabolismo de lipidos.

Metabolismo de proteinas y aminoacidos.

Sistemas enzimaticos.

Metabolismo de purinas, uratos y acido urico.

Sk wd

UNIDAD DIDACTICA: INMUNOLOGIA APLICADA A LA NEFROLOGIA.
1. Inmunoglobulinas.
a. Estructura.
b. Clases y subclases.
c. Metabolismo.
2. Antigenos.
3. Haptenos.
4. Células que intervienen en la respuesta inmune.
a. Macréfago.
b. Monocito.
c. Células plasmaticas.
d. Célula Ty B.
5. Anticuerpos.
6. Complejos inmunes (circulante in-situ).
7. Sistema de complemento.
8. Tolerancias inmunolégicas.
9. Clasificacion de mecanismos inmunopatogénicos.
10. Hipétesis etiopatogénicas.
11. Implicaciones clinicas de autoinmunidad.
12. Anticuerpos antimembrana basal.



a. Glomerular.
b. Tubular.
13. Complejos inmune circulantes.
a. Glomerular.
b. Tubular.
c. Intersticial.
14. Complejos inmunes in-situ.
15. Anticuerpos anticomplejos inmune depositados.
16. Mecanismos neurotumorales y de coagulacién asociados a la respuesta inmune.
17. Sistema del complemento.
a. Mecanismos de activacion de la via clasica.
b. Mecanismos de activacion de la via alterna.
c. Complejo de ataque de membrana.
18. Leucocitos polimorfonucleares.
a. Macréfagos.
b. Anticuerpos anticitoplasma de los neutréfilos.
19. Radicales libres de oxigeno.
20. Eicosanoides.
21. Plaquetas.
22. Endotoxinas.
23. Anticuerpos antifosfolipidos.
24. Endotelio.
25. Endotelina.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 50%, Rubrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 10%
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Alpern R and Caplan M. The Kidney physiology and pathophysiology, fifth edition, volume 1:
Academic Press; 2013.
Brenner B. Rector F. Brenner y Rector el rifion: tratado de nefrologia. Madrid: Elsevier; 2011.
Floege jlrgen & Johnson. Comprehensive Clinical Nephrology. Fourth Edition: Elsevier; 2010.
Gordillo Gustavo. Nefrologia pediatrica. 3da ed. Elsevier, 2009.
Trevifio-Becerra, Alejandro. Tratado de nefrologia 2da edicion. McGraw-Hill, 2009.
Langman. Embriologia Médica. 11 edicién. Panamericana, 2012.
Peti-Peterdi J, Toma |, Sipos A, et al. Multiphoton imaging of renal regulatory mechanisms.
Physiology (Bethesda). 2009;24:88-96.
5. Fainboim, Geffner. Introduccion de la Inmunologia humana. 6ta edicion. Panamericana. 2012.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Alberts, Bray, Hopkin, Johnson, Lewis, raff, Roberts, Walter. Introduccién a la biologia celular,
3era. Edicion. Panamericana. 2011.

Latarjet, Ruiz Liard. Anatomia humana. Tomo 2. 4ta edicion. Panamericana. 2009.

Rozen EJ, et al. Loss of Sprouty1 rescues renal agenesis caused by Retmutation. J Am Soc
Nephrol. 2009; 255-259.

Wu W, et al. Betal-integrin is required for kidney collecting duct morphogenesis and
maintenance of renal function. Am J Physiol Renal Physiol. 2009, F210-F217.

Bacallao RL, McNeill H. Cystic kidney diseases and planar cell polarity signaling. Clin Genet.
2009;107-117.

Kang HS, et al. Glis3 is associated with primary cilia and Wwtr1/TAZ and implicated in polycystic
kidney disease. Mol Cell Biol. 2009; 2556-2569.

Goldberg S, et al. Glomerular filtration is normal in the absence of both agrin and perlecan-
heparan sulfate from the glomerular basement membrane. Nephrol Dial Transplant.
2009;24(7):2044-2051.

Weavers H, Prieto-Sanchez S, Grawe F, et al. The insect nephrocyte is a podocyte-like cell with
a filtration slit diaphragm. Nature. 2009;457(7227):322-326.

Ohse T, Chang AM, Pippin JW, et al. A new function for parietal epithelial cells: a second
glomerular barrier. Am J Physiol Renal Physiol. 2009;297:F1566-F1574.

Peti-Peterdi J, Harris RC. Macula densa sensing and signaling mechanisms of renin release. J
Am Soc Nephrol. 2010.

Boros S, Bindels RJ, Hoenderop JG. Active Ca(2+) reabsorption in the connecting tubule.
Pflugers Arch. 2009;458:99.

Rodan AR, Huang CL. Distal potassium handling based on flow modulation of maxi-K channel
activity. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2009;18:350.

Lee HW, Verlander JW, Bishop JM, et al. Collecting duct-specific Rh C glycoprotein deletion
alters basal and acidosis-stimulated renal ammonia excretion. Am J Physiol Renal Physiol.
2009;296:F1364-F1375.

Fenton RA. Essential role of vasopressin-regulated urea transport processes in the mammalian
kidney. Pflugers Arch. 2009;458:169.

Jin C, Hu C, Polichnowski A, et al. Effects of renal perfusion pressure on renal medullary
hydrogen peroxide and nitric oxide production. Hypertension. 2009;53:1048-1053.
InschoEW.ATP,P2 receptors and the renal microcirculation. Purinergic Signal. 2009;5:447-460.
Singh P, Thomson SC. Renal homeostasis and tubuloglomerular feedback. Curr Opin Nephrol
Hypertens. 2010;19:59-64.

Perfil deseable del docente: Médico especialista en Nefrologia con experiencia docente y certificado
por el Consejo de la especialidad.
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REGULACION DEL VOLUMEN Y COMPOSICION DE LiQUIDOS CORPORALES

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Principios basicos renales.
Intencionalidad: Para la atenciéon adecuada de cada paciente es necesario analizar y comprender la
funcion del rifién en la regulacion de los liquidos en el ser humano.
Relacion con otras asignaturas: Nefrologia |

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR

1. EI metabolismo del aguay | 1. La identificacion y 1. Respetuoso de los fundamentos

los electrolitos. clasificacion de la bioéticos relacionados con la atencion de
deshidratacion. pacientes con nefropatia.

2. La homeostasis del

equilibrio acido-base. 2. El reconocimiento de | 2. Respetuoso con sus pares y docentes
los desequilibrios asi como con el personal de la institucion
electroliticos. de salud en la que efectua sus practicas

clinicas.

3. El manejo del edema.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9,10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: METABOLISMO DEL AGUA.

1. Sedy hormona antidiurética.

2. Pérdida primaria de agua (Diabetes insipida y otras causas).

3. Sindromes hipo-osmolares (Homeostasis osmotica y padecimientos asociados con niveles
elevados de hormona antidiurética.

4. Control del volumen extracelular.

5. Control del volumen intracelular.

6. Fisiopatologia del edema. Fisiopatologia del edema en estados clinicos especificos
(insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis, edema ciclico, sindrome nefritico, sindrome
nefrético, embarazo, toxemia).

7. Tratamiento del edema.
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8.
9.

= "

Deplecion de sal.
Deshidratacion, tipos y clasificacion.

UNIDAD DIDACTICA: HOMEOSTASIS ACIDO-BASE.

I

Alteracion del equilibrio &cido-base.

Sindromes clinicos de acidosis y alcalosis respiratoria.
Sindrome clinico de acidosis o alcalosis metabdlica.
Mecanismos de accion y uso de diuréticos.

Sitio y mecanismo de accion de los diuréticos.

Tipos y uso de los diferentes diuréticos.

UNIDAD DIDACTICA: METABOLISMO DE ELECTROLITOS.

I

Metabolismo del potasio.

Hipo o hiperkalemia.

Metabolismo del calcio, fosfato y magnesio.
Estados hipercalcémicos e hipocalcémicos.
Alteraciones del metabolismo del fosforo.
Alteraciones del metabolismo del magnesio.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 50%, rubrica de participacion en sesiones
y discusion de casos clinicos 10%.

Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.
2.

Robert W. Schrier. Trastornos renales e hidroelectroliticos 72 edicion. Editorial Lippincott 2010.
Kristen M. Rhoda, MS, RD, CNSD; Mary Jo Porter, Rd, CNSC,; Cristiano Quintini MD. Fluid and
Electrolyte Managment Putting a Plan in Motion. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition Nov
2011 vol.35 no. 6, 675-685.

L. Lee Hamm MD, Kathleen S. MS PhD. Acid Base and Potassium homeostasis. Seminars in
Nephrology Vol33, Issue 3, pages 257-264, Mayo 2013.

Adrogue HJ, Gennari FJ, Galla JH, Madias NE. Assessing acid-base disorders. Kidney Int
2009;76:1239-47.

Halperin ML, Kamel S, Godstein MB. Fluid, Electrolyte and Acid-Base Physiology. A problem
based approach. 4th Ed. Philadelphia, Saunders Elsevier 2010;p. 39-59

Alcdzar R, et al: Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &acido base. Algoritmos de
nefrologia. Grupo editorial Nefrologia SEN 2010.

Alcazar R, Tejedor A, Quereda C: Fisiopatologia de las hiponatremias. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento. Nefrologia Sup Ext 2011; 2(6): 3-12.

Elhassan EA, Schrier RW. Hyponatremia: diagnosis, complications, and management including
V2 receptor antagonists. Curr Opin Nephrol Hypertens 2011;20(2): 161-168.

32



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

= "

Berl T, Schrier RW: Vasopressin antagonist in physiology and disease. In: Singh A, Williams G,
ed. Textbook of Nephro-Endocrinology, San Diego: Academic Press; 2009:249-260

Ward BK, Magno AL, Walsh JP, Ratajczak T. The role of the calcium-sensing receptor in human
disease. Clin Biochem. 2012;45:943-953.

Civitelli R, Ziambaras K. Calcium and phosphate homeostasis: concerted interplay of new
regulators. J Endocrinol Invest. 2011; 34:3-7.

Peacock M. Calcium metabolism in health and disease. Clin J Am Soc Nephrol. 2010; 5:523-30.
Yamamoto M, Yamaguchi T, Yamauchi M, Yano S, Sugimoto T. Acute-onset hypomagnesemia-
induced hypocalcemia caused by the refractoriness of bones and renal tubules to parathyroid
hormone. J Bone Miner Metab. 2011 Nov;29:752-5.

Grieff M, Bushinsky DA. Diuretics and disorders of calcium homeostasis. Semin Nephrol. 2011
Nov;31:535-541.

Blaine J, Weinman EJ, Cunningham R The regulation of renal phosphate transport. Adv Chronic
Kidney Dis 2011;18:77-84

Fukumoto S, Shimizu Y. Fibroblast growth factor 23 as a phosphotropic hormone and beyond. J
Bone Miner Metab 2011;29:507-14.

Bergwitz C, JUppner H. FGF23 and syndromes of abnormal renal phosphate handling. Adv Exp
Med Biol 2012;728:41-64

Kestenbaum B, Drleke T. Disorders of Calcium, Phosphate, and Magnesium Metabolism. En
Floege J, Johnson R and Feehally J. Comprehensive Clinical Nephrology. 4th Ed.Ed. Elsevier
2010.

Wikes P, Akbari A.Unappreciated aspects of fluid and electrolyte physiology and implications to
patient recovery. Can J Aneaesth 2010 Jul; 57(7):636-40.

Ranadive S, Rosenthal S. Pediatric Disorders of Water Balance. Endocrinol Metab Clin N Am
2009; 38: 663-672.

Emkey RD, Emkey GR. Calcium metabolism and correcting calcium deficiencies. Endocrinol
Metab Clin North Am. 2012 sept; 41(3):527-56.

Greenlee M, Wingo CS, McDonough AA, Youn JH, Kone BC. Narrative review: evolving
concepts in potassium homeostasis and hypokalemia. Ann Intern Med. 2009 May 5;150:619-
625.

Clausen T. Hormonal and pharmacological modification of plasma potassium homeostasis.
Fundam Clin Pharmacol. 2010;24:595-605.

Giebisch GH, Wang WH. Potassium transport--an update. J Nephrol 2010; 23:597-104

Sterns RH, Rojas M, Bernstein P, Chennupati S. lon-exchange resins for the treatment of
hyperkalemia: are they safe and effective?. J Am Soc Nephrol 2010;21:733-5

Kraut JA, Madias NE: Metabolic acidosis: pathophysiology diagnosis and management. Nat Rev
Nephrol 2010; 6: 274-285.

Kraut JA, Madias NE. Differential diagnosis of nongap metabolic acidosis: value of a systematic
approach. Clin J Am Soc Nephrol 2012; 7: 671-679

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia o en Cirugia General con experiencia
docente y certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente.
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Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16

NEFROLOGIA |

Horas totales Estudiante de posgrado: 16

Créditos: 2

Requisito académico: haber aprobado Regulacion del volumen y composicion de liquidos corporales.
Intencionalidad: Para la educacion para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es necesario atender
integralmente las enfermedades mas prevalentes, derivadas de una evaluacion nefrologica integral a
través de un conocimiento preciso de las ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, asi
como los factores biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacién.

Relacidn con otras asignaturas: Nefrologia Il 'y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SERY CONVIVIR

1. La evaluacion integral del
paciente con padecimiento
renal.

2. El mecanismo
fisiopatogénico de los
principales signos de problema
renal.

3. La etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, datos
de laboratorio y gabinete y el
tratamiento de las principales
enfermedades: Nefro-patologia
diabética e Infeccion de vias
urinarias.

1. La semiologia adecuada para abordar
el problema renal.

2. Esquemas de soluciones
parenterales de acuerdo a la patologia
del enfermo.

3. La colocacién de sondas nasogastrica
y de Foley.

4. La canalizacién de venas periféricas y
centrales.

5. La puncién venosa, arterial.

6. Toma de presion arterial.

7. El diagndstico, solicitudes de
laboratorio y gabinete pertinentes y dar

el tratamiento inicial en los procesos
mas comunes en los problemas renales.

1. Respetuoso de los
fundamentos bioéticos
relacionados con la
atencion de pacientes
con nefropatia.

2. Capaz de establecer
comunicacion efectiva
con pacientes y
familiares.

3. Competente para
asumir una actitud
preventiva para limitar la
lesion, preservar la
funcion y evitar las
secuelas.

4. Respetuoso con sus
pares y docentes asi
como con el personal de
la institucién de salud en
la que efectla sus
practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
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Disciplinares: 1, 2, 3,4, 7.
Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9,10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: SEMIOLOGIA RENAL.
Volumen.

Densidad y osmolaridad.

pH urinario.

Microalbuminuria y proteinuria.
Hematuria y dismorfismo eritrocitario.
Acetonuria.

Leucocituria.

Piuria.

Cilindruria.

10 Cristaluria.

11 Glucosuria.

12 Hipercalciuria.

13 Hiperuricosuria.

14 Hiperfosfaturia.

OO ~NOoOOOT P WN —

En los siguientes signos y sintomas de enfermedad renal debera de recordar y explicar el mecanismo
de produccion, identificar su cuantia, investigar su causa, estimar el dafio y evaluar sus repercusiones.

1. Proteinuria.
a. Glomerular o tubular.
b. Selectividad.
c. De diferente peso molecular.
d. Magnitud.
e. Asintomatica.
2. Hematuria.
a. Micro o macroscopica.
b. Inicial o terminal.
c. Hemoglobinuria y eritrocituria.
d. Renal o extrarrenal.
e. Asintomatica.
3. Edema.
a. Fisiopatologia.
b. Variedades clinicas.
c. Edema en la insuficiencia cardiaca.
d. Edema en la cirrosis.
e. Edema en el sindrome nefrético.
f. Edema en el embarazo.
g. Edema idiopatico.
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h. Edema por causa endocrina.
i. Exploracion fisica del edema.

4. Hipertension arterial.

a. Toma y registro de la presion arterial.
b. Hiperreactor tensional.

c. Hipertension arterial sostenida.

d. Crisis hipertensiva.

e. Hipertension arterial maligna.

UNIDAD DIDACTICA: NEFRO-PATOLOGIA DIABETICA.
1.

2
3
4
d.
6.
7
8
9
1

0

Identificar alteraciones anatomopatol6gicos renales y extrarrenales.
Fisiopatologia.

Estadificar la nefropatia.

Establecer el diagndstico diferencial.

Estadios clinicos.

Estructurar el plan terapéutico de acuerdo a estadio.
Complicaciones morfoldgicas renales y extrarrenales.
|dentificar factores de progresion.

Curso clinico, pronostico y prevencion.

Otras condiciones asociadas.

Uropatia obstructiva.

Infeccidn urinaria.

Neuropatia visceral y vejiga neurogénica.
Nefrotoxicidad.

Papilitis necrosante.

Hiperlipidemia y ateroesclerosis.

Cistitis hemorréagica.

@ "0 oo o

UNIDAD DIDACTICA: INFECCION DE VIAS URINARIAS Y PIELONEFRITIS.
1. Infeccion de vias urinarias:

Cuadro clinico.

Prevalencia.

Patogenia.

Bacterias patdgenas.
Susceptibilidad del huésped.
Vias de infeccion.

Infeccion hematogena.

Infeccidn ascendente.

Factores de virulencia bacteriana.
Factores intra-renales.
Manifestaciones clinicas.

l.  Infeccién urinaria asociada a malformacién del tracto urinario.

o e R

2. Pielonefriti.s.

a. Absceso renal.
b. Pielonefritis por autogranulomatosis.
¢. Tuberculosis renal.

36



= "

d. Absceso perirrenal.
e. Definicion, etiologia, patogenia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 50%, Rubrica de participacion en

sesiones y discusion de casos clinicos 10%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.
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FARMACOLOGIA RENAL

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 1er. afio
Total de Horas: 16
Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |
Intencionalidad: Para la atencidn integral es necesario conocer el comportamiento de los farmacos y los
efectos de los medicamentos utilizados en el tratamiento de los problemas renales.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, [l y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SERY CONVIVIR

1. Describir los cambios biolégicos y
los factores asociados a la
farmacologia de los medicamentos
cuando el rifion esta afectado.

2. El manejo de los farmacos mas
frecuentemente utilizados en los
problemas del rifién.

3. Los estandares internacionales de la
seguridad del paciente.

1. Calculo de los
medicamentos en el paciente
con problema renal.

2. Elegir el medicamento
apropiado en funcion de la
patologia de cada paciente,
calcular dosis y establecer
horario de administracion y
via, asi como duracion del
tratamiento; prever e
identificar oportunamente sus
principales efectos adversos
y elaborar el reporte de
farmaco vigilancia.

1. Respetuoso de los
fundamentos bioéticos
relacionados con la atencion
de pacientes con nefropatia.

3. Respetuoso con sus
pares y docentes asi como
con el personal de la
institucion de salud en la
que efectua sus practicas
clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Disciplinares: 1,2, 3,4, 7.
Especificas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9,10.

UNIDAD DIDACTICA: DIURETICOS.

CONTENIDO

1. Metabolismo, excrecion y accidn de los diuréticos.
2. Uso de diuréticos en diferentes padecimientos renales.
3. Efectos adversos de los diuréticos.
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d.
6.

Uso de los diuréticos en insuficiencia renal aguda y cronica.
Uso de diuréticos en litiasis renal, diabetes insipida e intoxicaciones.
Empleo de diuréticos en otros padecimientos.

UNIDAD DIDACTICA: ANTIHIPERTENSIVOS.

1.

Nookwn

Metabolismo, excrecion y mecanismo de accion de los antihipertensivos.
Dosificacién de los antihipertensivos.

Efectos colaterales.

Uso de los antihipertensivos en hipertension arterial primaria y secundaria.
Uso de los antihipertensivos en la insuficiencia renal aguda y croénica.

Uso de los hipertensivos en diélisis y trasplante renal.

Tipos de antihipertensivos.

UNIDAD DIDACTICA: ANTIMICROBIANOS, ANTIVIRALES, ANTIPARASITARIOS Y
ANTIMICOTICOS.

R p =

Metabolismo, excrecion y mecanismo de accion.

Uso, dosificacion y forma de empleo general en la Nefrologia.

Uso, dosificacion y forma de empleo en insuficiencia renal aguda y cronica.
Uso, dosificacion y forma de empleo en didlisis y trasplante renal.
Antifimicos.

UNIDAD DIDACTICA: USO DE LOS GLUCOSIDOS CARDIACOS, ANTICOAGULANTES Y
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS.

1.

UNIDAD DIDACTICA: ANALGESICOS Y SEDANTES ANTI-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDES.

R

Metabolismo, excrecién y mecanismos de accion.
Dosis y modo de empleo.

2
3. Suempleo en diferentes enfermedades renales.
4,

5. Suempleo en didlisis y trasplante renal.

Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.

Grupos de analgésicos.

Metabolismo, excrecién y mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

Su empleo en insuficiencia renal aguda y cronica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: HIPOGLUCEMIANTES E INSULINA.

1.

Metabolismo, excrecion, mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

2
3. Suempleo en diferentes enfermedades renales.
4.

5. Su empleo en didlisis y trasplante renal.

Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.

UNIDAD DIDACTICA: MEDICAMENTOS USADOS EN GOTA, ARTRITIS Y ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS.
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Metabolismo, excrecion, mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

Su empleo en diferentes enfermedades renales.
Su empleo en insuficiencia renal aguda y cronica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: INVUNOSUPRESORES Y AGENTES ANTINEOPLASICOS.

R =

Metabolismo, excrecion, mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

Su empleo en diferentes enfermedades renales.
Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: ANTIARRITMICOS, VASOPRESORES Y DIGITALICOS.

1.

oo

Metabolismo, excrecion, mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

Su empleo en diferentes enfermedades renales.
Su empleo en insuficiencia renal aguda y cronica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: ANTICONVULSIVANTES.

1.

Metabolismo, excrecion y mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

2
3. Suempleo en diferentes enfermedades renales.
4.

5. Su empleo en didlisis y trasplante renal.

Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.

UNIDAD DIDACTICA: NUTRIENTES.

1.

UNIDAD DIDACTICA: VITAMINA D, ERITROPOYETINA, ESTROGENOS, PROGESTAGENOS Y

Metabolismo, excrecion y mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

2
3. Suempleo en diferentes enfermedades renales.
4,

5. Suempleo en dialisis y trasplante renal.

Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.

HORMONA DEL CRECIMIENTO.

R0~

Metabolismo, excrecion y mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.

Su empleo en diferentes enfermedades renales.
Su empleo en insuficiencia renal aguda y crénica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: HIPOLIPEMIANTES.

1.
2.
3.

Metabolismo, excrecién y mecanismo de accion.
Dosis y modo de empleo.
Su empleo en diferentes enfermedades renales.




4.
d.
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Su empleo en insuficiencia renal aguda y cronica.
Su empleo en dialisis y trasplante renal.

UNIDAD DIDACTICA: FARMACOVIGILANCIA.

1.
2.
3.

Concepto
Reporte de efectos adversos.
Seguridad en el paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 50%, Rubrica de participacion en

sesiones y discusion de casos clinicos 10%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%
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Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia o en Farmacologia, con experiencia
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ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE RENALES

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |
Intencionalidad: Para la atencion integral es necesario evaluar las pruebas de laboratorio y gabinete,
para integrar el diagnostico de las enfermedades renales.
Relacidn con otras asignaturas: Nefrologia I, Il y I

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Las caracteristicas de las pruebas 1. Interpretacion y 1. Respetuoso de los
de laboratorio aplicables en evaluacion de pruebas | fundamentos bioéticos
padecimientos renales para su de laboratorio aplicables | relacionados con la atencion de
interpretacion y evaluacion. en padecimientos pacientes con nefropatia.
renales.

2. Respetuoso con sus pares y
2. Las caracteristicas de los estudios | 2. Interpretacién y docentes asi como con el
de imagen aplicables en evaluacion de estudios | personal de la institucién de salud
padecimientos renales para su de imagen aplicables en | en la que efectua sus practicas
interpretacion y evaluacion. padecimientos renales. | clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1, 2, 3,4, 7.

Especificas: 1, 2,34, 5, 6, 8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE LABORATORIO

1.- Evaluacion de laboratorio y gabinete aplicados a la nefrologia.
Determinacion en sangre de: glucosa, urea, creatinina, acido Urico, perfil de lipidos, albumina-
globulina, pruebas de funcién hepatica, electroforesis de proteinas, Ca, P, fosfatasa alcalina, Mg, Na,
K, Cl, pH, gases sanguineos, bicarbonato, osmolaridad, inmunoglobulinas, complemento hemolitico
total, fracciones C3 y C4, células LE, anticuerpos antinucleares, anti-DNA, anti-SM, anticardiolipina y
antifosfolipidos, "ANCA", antimitocondriales, antiestreptolisinas, proteina C reactiva, complejos
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inmunes, antigenos circulantes de (mutocompatilidad) HLA, cultivo mixto de linfocitos, prueba

cruzada, grupo y Rh, pruebas de coagulacion, biometria hematica, VDRL, hemocultivo.
2.- Examen general de orina y sedimento urinario, electrolitos, Ca y P.
3.- Urocultivo.
4 - Citolégico y cultivo de liquido peritoneal.
5.- Citoquimico, citolégico y cultivo de liquido cefalorraquideo.
6.- Pruebas de funcidn renal.

a. Depuraciones de creatinina, paraminohipurato, insulina, osmolar, agua libre, sodio, potasio,

cloro (magnesio cloro) y magnesio.

b. Dosificacion en orina de 24 horas de Na, K, Mg.

c. Relacion U/P osmolar de: urea creatinina, sodio y potasio.

d. Fracciones excretadas de: sodio potasio, cloro, osmolar, agua libre, fésforo, calcio y

bicarbonato.

e. Capacidad maxima tubular (TM) de: glucosa y paraminohipurato.

f.  Acidificacion urinaria de: amonio, acidez titulable, bicarbonato y PCO2.

g. Concentracion y dilucién urinaria, pruebas de deshidratacion, carga de agua, carga salina.
7.- Determinacion de aminoacidos y enzimas en orina.
8.- Proteinas en orina de 24 horas, microalbuminuria y proteinuria tubular.
9.- Nitrdgeno en sangre, orina y heces, liquido de diélisis y balance nitrogenado.
10.- Determinacidn de oligoelementos en plasma y orina.
11.- Balances metabolicos de: agua, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, magnesio y acido urico.
12.- Acido vainililroandélico y (catecolaminas) (metanefrinas) en orina de 24 horas.
13.- Panel para hepatitis, VIH, citomegalovirus.
14.- Pruebas de depuracién en dialisis peritoneal y hemodialisis. Transporte de masas y ultrafiltracion.
15.- Cinética de la urea, (KT/V, TAC de urea, PCR, PRU).

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE GABINETE.

1.- Métodos radiolégicos e imaginologia:
Serie cardiaca, simple de abdomen, tomografia renal con y sin medio de contraste, urografia
excretora simple y minutada y doble dosis, pielografia retrograda, serie 6sea metastasica,
cistograma miccional, arteriografia renal, venografia renal, arteriografia de vasos iliacos y del
injerto renal, arteriografia de suprarrenales, toma de muestras para renina en venas renales,
arteriografia de fistulas arteriovenosas, cateterografia para dialisis peritoneal. Resonancia
magnética nuclear. Angiografia por sustraccion digital. Citometria 6sea.

2.- Medicina Nuclear:
Volumen plasmatico, espacio extracelular, volumen total de agua, renograma, gamagrama,
radiografia, gamagrafia cardiaca, medicion de filtracion glomerular y flujo plasmatico renal,
gamagrama 6seo. Concentraciones radioisotopicas de medicamentos y hormonas (PTH,
aldosterona, renina, prolactina, eritropoyetina) cortisol, peptidoatrial natrurético.

3.- Ultrasonido: Ecografia renal, ecografia cardiaca, ecografia abdominal.

4 .- Tomografia computarizada renal y abdominal.

5.- Electrocardiograma.

6.- Electromiografia.

7.- Biopsia de hueso.
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Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en

sesiones Yy discusion de casos clinicos 20%
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

B w

10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

. John T. Daugirdas, Md. Handbook of chronic kidney disease managemet. Lippincott Williams &

Wilkins 2011

G. Ruiz Reyes, A. Ruiz Arguelles. Fundamentos de interpretacion Clinica de los Examenes de
laboratorio. 2da edicion. Panamericana. 2010.

Davidson’s, Hartman, Choyke, Wagner. Radiologia del Rifion. Cuarta edicidén. Marban. 2011
Lee Y, McGregor J, Chong W. Ultrasound-Guided Kidney Biopsies. Ultrasound Clin 2009; 4:45-
55.

Lamb EJ, Price CP. Kidney function tests. In: Burtis CA, Ashwood E, (eds.) Bruns DE. Tietz

Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics, 5th edition, Elsevier, 2012, pp 669-
708.

Miller WG, Bruns DE, Hortin GL et al. Current issues in measurement and reporting of urinary
albumin excretion. Clin Chem 2009; 55: 24-38.

Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, et al. A new equation to estimate glomerular filtration rate.
Ann Intern Med. 2009;150:604-612.

Stevens LA, Coresh J, Schmid CH, et al. Estimating GFR using serum cystatin C alone and in
combination with serum creatinine: a pooled analysis of 3,418 individuals with CKD. Am J
Kidney Dis. 2009;51:395-406.

Earley A, Miskulin D, Lamb EJ et al. Estimating equations for glomerular filtration rate in the era
of creatinine standardization: a systematic review. Ann Intern Med 2012

Horio M, Imai E, Yasuda Y et al. Modification of the CKD epidemiology collaboration (CKD-EPI)
equation for Japanese: accuracy and use for population estimates. Am J Kidney Dis 2010; 56:
32-38.

Praditpornsilpa K, Townamchai N, Chaiwatanarat T et al. The need for robust validation for
MDRD-based glomerular filtration rate estimation in various CKD populations. Nephrol Dial
Transplant 2011; 26: 2780-2785.

Stevens LA, Levey A. Measured GFR as a confirmatory test for estimated GFR. J Am Soc
Nephrol. 2009;20:2305-2313.

Fogazzi GB, Garigali G, Provano B, et al. How to improve the teaching of urine microscopy. Clin
Chem Lab Med. 2010;45:407-412.

Fogazzi GB. The Urinary Sediment. An Integrated View. 3rd ed. Milano: Elsevier; 2009.
Wertman R, Altun E, Martin DR, et al. Risk of nephrogenic systemic fibrosis: Evaluation of
gadolinium chelate contrast agents at four American universities. Radiology. 2008;248:799-806.
Waldo B, Korbet SM, Freimanis MG, Lewis EJ. The value of post-biopsy ultrasound in predicting
complications after percutaneous renal biopsy of native kidneys. Nephrol Dial Transplant.
2009;24: 2433-2439.
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17. Pillai BP, Chong VH, Yong AML. Purple urine bag syndrome. Singapore Med J
2009;50(5):193-194.

18. Chandarana H, Lee VS. Renal functional MRI: are we ready for clinical application? AJR Am J
Roentgenol. 2009;192:1550-1557.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia o en Imaginologia diagnostica y
terapéutica o en laboratorio clinico, con experiencia docente y certificado por el Consejo de la
especialidad correspondiente.
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INVESTIGACION CIENTIFICA Y BIOESTADISTICA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 1er. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16

Horas totales Estudiante de posgrado: 16

Créditos: 2

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |

Intencionalidad: Para la comprensiéon de la metodologia cientifica y saber elaborar un trabajo de
investigacion es necesario aplicar el método cientifico y las herramientas estadisticas, los indicadores
epidemioldgicos mas importantes y las pruebas de hipétesis para el anélisis de los datos de su proyecto
de investigacion.

Relacidn con otras asignaturas: Informética y lectura critica de articulos médicos.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR
1. Los conceptos del método 1. Un protocolo de 1. Respetuoso de los
cientifico. investigacion aplicando los | fundamentos bioéticos
principios del método relacionados con la
2. La estructura y contenidos de un | cientifico. investigacion en humanos.

protocolo de investigacion.
2. La aplicacion de las

3. Las herramientas estadisticas pruebas estadisticas en su | 3. Respetuoso con sus pares y
para el analisis de los datos de su | estudio de investigacion. docentes asi como con el
proyecto de investigacion. personal de la institucion de

3. El anélisis adecuado de | salud en la que efectia sus
4. Las pruebas de hipdtesis para el | sus resultados de practicas clinicas.
analisis adecuado de sus investigacion.

resultados de investigacion.

5. Los indicadores epidemioldgicos
mas importantes.

Competencias de egreso a las que contribuye: 2, 5, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 2, 3,4, 6, 7.

Especificas: 3, 4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.
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1. Titulo y hoja frontal (datos de identificacion).
2. Marco tedrico:
a) Definicién del problema.
b) Antecedentes.
c) Justificacion.
d) Hipdtesis.
e) Objetivos.
3. Material y Métodos:
a) Definicion del universo.
b) Definicion de la muestra.
c) Definicion de la unidad experimental.
d) Tamafio de la muestra.
e) Criterios de inclusion, de exclusion, y de eliminacion.
f) Definicion de variables y unidades de medida.
g) Definicion conceptual de las variables.
h) Métodos estadisticos para procesar los datos y presentar la informacién.
4. Descripcion de la metodologia que se va a llevar a cabo:
a) Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la
informacion
b) El proceso del consentimiento informado en la investigacion.
5. Referencias bibliograficas.
6. Cronograma de trabajo.
7. Recursos humanos.
8. Recursos financieros.
9. Difusion.
10. Anexos:
a) Carta de consentimiento informado.
b) Instrumentos de recoleccion de la informacién.
¢) Instructivos.

UNIDAD DIDACTICA: TIPO DE ESTUDIOS.

El estudio de las personas enfermas.

Medidas de morbilidad incidencia y prevalencia.

Medidas de riesgo. Razén de momios.

Medidas de mortalidad: tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales.
Investigacién documental.

R

UNIDAD DIDACTICA: LOS ESTANDARES.
1. Ensayo clinico aleatorio.
2. Estudio de una o mas cohortes.
3. Estudio de casos y controles.
4. Serie de casos.

UNIDAD DIDACTICA: INVESTIGACION FARMACOLOGICA
1. Fases de la terapéutica. Fases preclinica y clinica (I, Il, lll'y V).
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2.

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados.

UNIDAD DIDACTICA: ESTADISTICA INFERENCIAL.

1.
2.
3.
4.

5.

Significacion estadistica.
Intervalos de confianza.
Errores Tipo |y Tipo Il.
Pruebas no paramétricas
a) Prueba ji cuadrada de independencia.
b) Prueba U de Mann-Whithney.
c) Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
d) Pruebas de correlacidn y regresion simple.
Pruebas paramétricas.
a) Prueba de t para muestras dependientes.
b) Prueba de t para muestras independientes.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, aprendizaje cooperativo, analisis grupal e
individual de las tareas.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en

sesiones 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

3.

10.

Argimon PJM, Jiménez VJ. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica.4a ed. Barcelona:
Elsevier; 2012.

Almenara BJ., Lagares FC., Pefia GP. Manual Practico de Bioestadistica. Teoria, practica y
aplicaciones informaticas. Edicion 1a. Quorum Editores;2011.

Dawson Gail F. Interpretacion facil de la bioestadistica. La conexién entre la evidencia y las
decisiones médicas. Edicion 1a. Elsevier Espafia;2009.

Teresa Galvan, Jiménez M. Aula MIR12. Epidemiologia, medicina preventiva y salud publica,
bioestadistica. Edicion 12. Médica Panamericana;2012.

Investigacion documental (2013) disponible en
www.preparatoriaabierta.com.mx/taller.../investigacion-documental.php

Targets, trends, excesses, and deficiencies: refocusing clinical investigation to improve patient
outcomes. Levin A, Lancashire W, Fassett RG. Kidney Int. 2013 Jun;83(6):1001-9.

Overview of the epidemiology methods and applications: strengths and limitations of
observational study designs. Colditz GA. Crit Rev Food Sci Nutr. 2010;50 Suppl:10-2.
Biostatistics has a central role in epidemiology. Introduction to concepts and methods from
clinical observational studies. Pettersson A. Lakartidningen. 2013 Feb 27-Mar 12;110(9-10):470-
4,

Seventh International Meeting on Computational Intelligence Methods for Bioinformatics and
Biostatistics (CIBB 2010) Palermo, Italy, 16-18 September 2010. Introduction. Rizzo R, Lisboa
PJ. BMC Bioinformatics. 2013;14 Suppl 1:I1.

Dakhale GN', Hiware SK, Shinde AT, Mahatme MS. Basic biostatistics for post-graduate
students. Indian J Pharmacol. 2012 Jul-Aug;44(4):435-42.
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Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia, con experiencia docente y certificado
por el Consejo de la especialidad correspondiente. Personal médico especialista en Estadistica o con
Maestria en Ciencias de la Salud,
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BIOETICA, PROFESIONALISMO MEDICO Y LEGISLACION

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Investigacion cientifica y bioestadistica.

Intencionalidad: Para la atencion integral es necesario conocer los criterios nacionales legales y de
bioética de algunas patologias, para incorporarlos en su quehacer como especialista en nefrologia y en
su proyecto de investigacion, asi como los derechos de los pacientes y de los médicos.

Relacion con otras asignaturas: Investigacion cientifica y bioestadistica, Informatica y lectura critica de
articulos médicos.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR
1. Los principios basicos de la ética 1. El consentimiento 1. Respetuoso de los
profesional. informado en pacientes | fundamentos bioéticos
con patologia renal. relacionados con la atencion de
2. Los principios basicos de la bioética. pacientes con nefropatia.
3. Los principales aspectos legales de 2. Respetuoso con sus pares y
la atencion de la y el paciente. docentes asi como con el
personal de la institucidn de salud
4. Los derechos de las y los pacientes. en la que efectua sus practicas
clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 3, 4, 5.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 2, 3,4, 7.

Especificas: 4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ETICA PROFESIONAL.
1. Etica médica y Derechos humanos.
2. Aspectos legales del profesionalismo.
3. El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
4. El profesional reflexivo.
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5.

Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA.

1.

PN WD

Concepto de bioética.

Responsabilidad profesional.

Eutanasia, aspectos basicos de Medicina Paliativa y Tanatologia, Ley de Voluntad Anticipada.
Aspectos bioéticos en VIH-SIDA.

Bioética en la investigacion medica.

Deontologia de la investigacion médica.

Normas éticas para la investigacion con sujetos humanos.

Funciones y atribuciones de los Comités hospitalarios de Etica.

UNIDAD DIDACTICA: ASPECTOS LEGALES.

R

Legislacion y Reglamentacion en México.
Ley General de Salud.

Consentimiento informado.

Derechos del médico y del paciente.
CONAMED y sus funciones.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacién: Del SABER: Examen cognoscitivo 30%, Rubrica de participacion en

sesiones Yy discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 50%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. World Foundation for Medical Education (WFME).Global standars for quality improvement.
Basic Medical education 2012 Disponible en : http/www.sind.ku.dk/wfme

2. Pineda EB. Metodologia de la investigacion, manual para el desarrollo de personal de
salud. 22 ed revisada y ampliada. Honduras: OPS: 2009

3. Sexuality in Midlife and Beyond 2012, www.forumakademi.org

4. Pefia, L, Ausin T, Diego O (eds.). Etica y servicio publico. Pozuelo de Alarcén (Madrid):
Plaza y Valdés, 2010.

5. Geriatric oncology treatment, Assessment and Management. Arti Hurria. Lodovico Balducci

2009.

Dra. Edith Valdez Martinez. Etica Clinica: Una vision para América Latina. Primera Edicion.

Ixel Editores S.A. de C.V. 2009.

Sanchez Gonzalez M.A. Bioética en ciencias de la salud. Madrid: Elsevier, 2012

Fundacion Victor Grifols i Lucas. Etica y Salud Publica. Barcelona, 2012

. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) 2012 http://www.seqg.es

0. British Geriatrics Society (BGS) 2012, http://www.bgs.org.uk

1. Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica 2012, http://www.semeg.es

wwwz2.scjn.gob.mx/Reglamentos/Archivos/60336001.doc

12. International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies
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Prepared by the Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS)
in collaboration with the World Health Organization (WHO) 2008.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia u otro especialista con formacion a
nivel de Diplomado o Maestria en Educacion o Docencia o en Bioética, con experiencia docente y
certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente.
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO |

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 1er. afio

Total de Horas: 2400

Horas totales Profesor: 600

Horas totales Estudiante de posgrado: 1800
Creéditos: 60

Requisito académico: ninguno.

Intencionalidad: Para la atencion integral es necesario ejercer la practica hospitalaria propia de la
especialidad con todos los conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios clinicos reales.

Relacion con otras asignaturas: Desempefio clinico practico Il y lIl.

COMPETENCIA: Desarrollo de procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios
reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandolos de conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow,
organizando estrategias de atencion médica que le permita abordar y resolver eficazmente y con
seguridad la mayor parte de los problemas médicos especificos de su especialidad con ética y
humanismo, mostrando su compromiso para con el paciente, su familia, el equipo de salud y la

sociedad en general.
Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1, 2, 3,4, 7.
Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9,10.

CONTENIDO

Procedimientos y destrezas a evaluar

DESTREZAS

CATEGORIA

Toma de presion arterial

Evaluacion del examen general de orina

Evaluacion de las pruebas de quimica sanguinea

Evaluacion de las pruebas de electrélitos séricos y urinarios

Evaluacion de las pruebas de filtracién glomerular y del flujo plasmatico renal

Indicacion e interpretacion de las pruebas funcionales renales

Indicacion e interpretacion de los estudios de imagen

Biopsia renal percutanea

Biopsia renal por aspiracion

Manejo de volumen y alteraciones electroliticas
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Indicacion e interpretacion de las pruebas de hormonas I

Aplicacion de métodos extracorpéreos para el tratamiento de la intoxicacion Il
exogena y por medicamentos

Indicacion e interpretacion de las pruebas de insuficiencia renal I

Aplicacion de didlisis peritoneal I

Aplicacion de hemodialisis 1l

Aplicacion de hemodidlisis continua arteriovenosa [l

Aplicacion de hemofiltracion continua arteriovenosa 1l

Aplicacion de protocolos de estudios para seleccion de Receptor y Donador Il
de trasplante renal

Disefio y elaboracion de prescripcion dietética I

Remocion de catéter de dialisis |

Disefio e implementacion del programa de entrenamiento para el paciente I
en DPCA y sus familiares

Operacién de maquinas recicladoras I

Monitoreo clinico y metabdlico del paciente en dialisis I

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un estudiante de
posgrado de mayor jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagnéstico y manejo
de cada caso, lectura dirigida hacia los posibles diagndsticos y aplicando la escala siguiente:

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |
Actividades de acuerdo a las Competencias
categorias de Hiss-Vanselow
Puede llevar a cabo todas las fases de Es capaz de reconocer la necesidad de su
diagnostico y tratamiento, sin consultar en procedimiento, de practicarlo e interpretar
el 90% de los casos. sin consultar, el 90% de los casos.
CATEGORIA Il
Habitualmente requiere consulta en algun En el 90% de los casos, es capaz de
punto de manejo del paciente con esa reconocer la necesidad del procedimiento a
enfermedad, pero es capaz de mantener sequir y ordenarlo, pero debe consultar para
la responsabilidad primaria del caso en el ejecutarlo y/o interpretarlo.
90% de los pacientes.
CATEGORIA Ill
En el 90% de los casos es capaz de Enterado de la existencia del procedimiento
reconocer que la enfermedad existe pero y de sus caracteristicas generales, pero
no de tener la responsabilidad primaria del requiere consultar para determinar la
caso Yy refiere al paciente para el necesidad del mismo y refiere al paciente
diagndstico o tratamiento. para su ejecucion o interpretacion.
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ACTITUDES A EVALUAR (SERY CONVIVIR):

¢ Interrelacidn que guarda con los médicos en turno, enfermeras, pares, estudiantes de posgrado y en
general con todo el personal que labora en la institucion.

o Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucion de cada paciente.

e Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacidn
particular de cada paciente.

Criterios de Evaluacion. Del SABER y Del HACER: Examenes objetivos (ECOE): 80% (listas de
cotejo: Adiestramiento clinico dirigido y Practica clinica complementaria)
Del SER y CONVIVIR: Evaluacién afectiva por lista de cotejo 20%.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia con experiencia docente y certificado
por el Consejo de la especialidad.
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DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS OPTATIVAS
RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacion: En cualquier afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |

Intencionalidad: Para la recuperacion y la rehabilitacidon es necesario saber aplicar resucitacion
cardiopulmonar basica en forma oportuna al paciente.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, Il 'y Ill, Desempefio clinico practico I, Il y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR

1. Identificar los problemas 1. Masaje cardiaco. 1. Aplica con respeto los fundamentos

cardioventilatorios. bioéticos relacionados con la atencion

2. Ventilacion basica. de pacientes con nefropatia.

2. Establecer el diagnostico de

paro cardiorrespiratorio. 3. Administrar oxigeno 2. Competente para asumir una actitud
preventiva para limitar la lesion,

3. La secuencia del manejo 4. Desfibrilacién manual y | preservar la funcion y evitar las

basico de RCP. externa automatica. secuelas.

4. Ofrece trato respetuoso a sus pares
y docentes y el personal de la
institucion de salud en la que efectia
sus practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA.
1. Epidemiologia y Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en adultos.
2. Guias de atencién del paro cardiorrespiratorio (AHA, ERC e ILCOR).
3. Cadena de socorro-supervivencia.
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4. Algoritmo bésico de atencion al adulto en paro cardiorrespiratorio.
5. Masaje cardiaco.
6. Ventilacion boca-dispositivo de barrera, boca-mascarilla, dispositivo Bolsa Valvula Mascarilla.

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
Oxigeno en la resucitacion cardiopulmonar basica.

Desfibrilacion externa automatica.

Desfibrilacion manual (FV, TVSP, AESP y Asistolia).

Soporte vital basico en adultos con dos reanimadores.
Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (Debriefing).

RN =

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatomicos en el Departamento para el Entrenamiento de las Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 20%.
Del HACER: Examen préctico: (lista de cotejo) 60%.
Del SER'Y CONVIVIR: Evaluacion actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2010 para RCP y ACE.

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Parte 8, 9, 10 y 11. Circulation 2010; 122:S729-8283.

3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary. 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circulation. 2010; 122:S640-
S656.)

Perfil deseable del maestro: Médico especialista en Medicina Interna con entrenamiento en RCP,
Médico acreditado como proveedor Soporte Vital Basico para profesionales de la salud.
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RESUCITACION CARDIACA AVANZADA EN ADULTOS |

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacién: En cualquier afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: Haber aprobado Nefrologia |

Intencionalidad: Para la recuperacion y la rehabilitacion es necesario saber aplicar resucitacion cardiaca
avanzada en forma oportuna al paciente.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, Il y Ill, Desempefio clinico practico I, Il y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR

1. Identificar los problemas 1. Masaje cardiaco. 1. Aplica con respeto los fundamentos

cardiacos que requieren bioéticos relacionados con la atencion

soporte avanzado. 2. Valoracion primaria y de pacientes con nefropatia.

9L 3 del : secundaria. 2. Competente para asumir una actitud
' a’ secuencia ae mar)ejo . preventiva para limitar la lesion,

cardiaco avanzado segun el | 3. Manejo del problema preservar la funcion y evitar las

problema suscitado en el cardiaco suscitado en el paro | secuelas.

paro cardiaco. cardiaco.

3. Ofrece trato respetuoso a sus pares
y docentes asi como con el personal
de la institucién de salud en la que
efectua sus practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA.
1. Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.
2. Herramientas utiles en soporte vital avanzado:
a. Valoracion primaria.
b. Valoracion secundaria.
3. Algoritmo de manejo de Fibrilacién ventricular con RCP y DEA.
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4. Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.
5. Algoritmo de manejo de Asistolia.
6. Demostracion, practicas y debriefing (retroalimentacién integral).

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
1. Algoritmo de manejo de taquicardia estable.

2. Algoritmo de manejo de bradicardia.

3. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

4. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, andlisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatomicos en el Departamento para el Entrenamiento de las Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 20%.
Del HACER: examen préctico: (lista de cotejo) 60%.
Del SER 'Y CONVIVIR: Evaluacién actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2010 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Parte 8, 9, 10 y 11. Circulation 2010; 122:5729-828.

3.John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary. 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circulation. 2010; 122:S640-
S656.)

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Medicina Interna con entrenamiento en RCPA,
Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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RESUCITACION CARDIACA AVANZADA EN ADULTOS I

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacion: En cualquier afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |

Intencionalidad: Para la recuperacion y la rehabilitacion es necesario saber aplicar resucitacion cardiaca
avanzada en forma oportuna al paciente.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, Il y Ill, Desempefio clinico practico I, Il y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR

1. Identificar los problemas 1. Valoracién primaria y 1. Aplica con respeto los
cardiacos que requieren soporte | secundaria. fundamentos bioéticos
avanzado. relacionados con la atencion de

2. Manejo del problema cardiaco pacientes con nefropatia.

2. La’ secuencia del marjejo suscitado en el paro cardiaco. 2. Competente para asumir una
cardiaco avanzado segun el actitud preventiva para limitar la
problema suscitado en el paro 3. Manejo del sindrome lesion, preservar la funcion y
cardiaco. coronario agudo. evitar las secuelas.

3. Ofrece trato respetuoso a sus
pares y docentes asi como con
el personal de la institucién de
salud en la que efectla sus
practicas clinicas.

4. Manejo del accidente cerebral
vascular agudo.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,11,10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA.
1. Dindmica del equipo de reanimacion eficaz.
2. Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:
a. Valoracién primaria.
b. Valoracion secundaria.
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3. Algoritmo de manejo de Actividad Eléctrica sin pulso.
4. Algoritmo de manejo de taquicardia inestable.
5. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
1. Algoritmo de manejo del Sindrome Coronario Agudo.
2. Algoritmo de manejo del Accidente Cerebral Vascular agudo.
3. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, andlisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatémicos en el Departamento para el Entrenamiento de Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 20%.
Del HACER: examen préctico: (lista de cotejo) 60%.
Del SER'Y CONVIVIR: Evaluacion actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2010 para RCP y ACE

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Parte 8, 9, 10y 11. Circulation 2010; 122:5729-828.

3.John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circulation. 2010; 122:S640-
S656.)

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Medicina Interna con entrenamiento en RCPA,
Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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ASISTENCIA RESPIRATORIA AVANZADA EN ADULTOS

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacion: En cualquier afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |

Intencionalidad: Para la recuperacion y la rehabilitacion es necesario saber asistir respiratoriamente en
forma oportuna al paciente.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, Il y Ill, Desempefio clinico practico I, Il y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR
1. |dentificar el paro 1. Ventilacion y oxigenacion. | 1. Aplica con respeto los fundamentos
respiratorio que requiere bioéticos relacionados con la atencion
soporte avanzado. 2. Aislamiento de la via de pacientes con nefropatia.

aérea.

2. Competente para asumir una

2 L? Secﬁ’enc'a del manejo . actitud preventiva para limitar la
respiratorio avanzado. 3. Manejo avanzado del paro | |esion, preservar la funcion y evitar

respiratorio. las secuelas.

3. Ofrece trato respetuoso a sus
pares y docentes asi como con el
personal de la institucion de salud en
la que efectla sus practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.

Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8,9, 10.

CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA ASISTENCIA RESPIRATORIA AVANZADA
Algoritmo de manejo de paro respiratorio.
Control de la via aérea, ventilacion y oxigenacion.
Manejo avanzado de la via aérea.
Desobstruccion de la via aérea.
Aislamiento de la via aérea.
a) Intubacion.
b) Mascarilla laringea.

R0~
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c) Combitube.

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
1. Via aérea quirdrgica.
2. Soporte ventilatorio. Oxigenacion.
3. Cuidados posteriores al paro respiratorio.
4. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatomicos en el Departamento para el Entrenamiento de las Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 20%.
Del HACER: examen préctico: (lista de cotejo) 60%.
Del SER'Y CONVIVIR: Evaluacion actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2010 para RCP y ACE.

2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science. Parte 8, 9, 10y 11. Circulation 2010; 122:5729-828.

3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circulation. 2010; 122:S640-
S656.).

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Anestesiologia con entrenamiento en RCPA,
Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas -CEM-, tendra a su cargo la
evaluacion de los profesores, estudiantes de posgrado y programas docentes. Este Comité tendra como
funciones la revision y aprobacion en su caso, de los proyectos de investigacion de los estudiantes de
posgrado y la evaluacién de los profesores y de los programas docentes, asi como resolver situaciones
particulares relacionadas con el desarrollo de las especialidades médicas y que no estén previstas en
las normas y reglamentos de las Instituciones de Salud y/o Universitarias.

El CEM sesiona tres veces al afio en reuniones ordinarias y las extraordinarias que fueren necesarias.
Sus integrantes son los Coordinadores de ensefianza y responsables de educacion e investigacion de
las Instituciones de Salud (SSY, IMSS, ISSSTE, HRAEPY) vy el Director, el Jefe de la Unidad de
Posgrado e Investigacion y el Coordinador de Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina
(UADY). En el CEM se analizan las problematicas observadas durante las visitas de supervision y
asesoria y se toman los acuerdos pertinentes.

La seleccion y el nombramiento de las y los profesores de las especialidades médicas se realiza a
través del Acuerdo tomado por el CEM'S, basado en las propuestas de las autoridades de la institucion
de salud y el andlisis de la documentacion solicitada.

Se nombraran profesoras y profesores titulares y adjuntos, cuyas actividades son:

1. Elaborar el Programa operativo de ensefianza acorde con el Programa de Estudios aprobado
por el H. Consejo Universitario de la UADY de la especialidad correspondiente y las
necesidades asistenciales de la institucion de salud.

2. Supervisar y orientar la ejecucion de maniobras, técnicas y procedimientos que competen a su
especialidad.

3. Asesorar a las y los estudiantes de posgrado en los métodos y procedimientos para la seleccion
y el andlisis critico de la informacion actualizada de su competencia. Asi como, en la
elaboracion de su proyecto de investigacion que le servira como elemento de formacion y
acreditacion del curso de especialidad.

4. Promover la discusion critica de los conocimientos referentes a los problemas de salud y
atencion médica que por su relevancia, significancia, trascendencia y utilidad son necesarios
para comprender, manejar y dominar la disciplina de su especialidad.

5. Facilitar la generacion y aplicacion del conocimiento y estimular y orientar sobre la necesidad
del autoaprendizaje continuo como herramienta para su futuro como especialista.

6. Evaluar de manera permanente el desempefio y avance académicos de las y los estudiantes de
posgrado para establecer la medida del aprendizaje logrado y que se postula como deseable.

La o el Profesor titular sera el responsable de los aspectos académico-administrativos de la
operacionalizacion del Plan de Estudios de la Especialidad, aprobado por H. Consejo Universitario, tales
como: elaborar y entregar el programa operativo, realizar las evaluaciones y reportar las calificaciones
de los estudiantes de posgrado y todo lo relacionado con la dinamica de gestion y organizacion del
curso de especialidad correspondiente, al interior de la Institucién de Salud y con la Facultad de
Medicina de la UADY a través de los canales establecidos en su Institucion de adscripcion.
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El Profesor adjunto apoyara al profesor titular y sera el responsable en las subsedes de todos los
aspectos académicos administrativos y en las sedes se hara cargo de los aspectos académicos.

Requisitos:

o Carta-propuesta de la institucién de salud.

e Ser Meédico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egreso de la
especializacion.

e Tener formacion docente y/o disposicion y compromiso para la docencia.

e Entregar curriculo vitae completo y actualizado (debera incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros) anexar una copia
de los documentos probatorios; en febrero de cada afio.

e Para ser profesor o profesora titular, debera demostrar liderazgo en la funcién de docencia tanto
entre las y los estudiantes de posgrado como entre el profesorado.

Asi mismo se designaran Profesores ayudantes o auxiliares del Campo Clinico, a las y los Médicos
Especialistas adscritos a la institucién de salud que apoyen a los profesores titulares y adjuntos en la
docencia, investigacion y aspectos asistenciales de los cursos de especializacion.

Requisitos:

e Carta-propuesta de la Institucion de Salud.

e Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.

e Tener formacion docente y/o disposicion y compromiso para la docencia.

e Entregar resumen curricular actualizado (debera incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros), en febrero de cada
afo.

Evaluacion: en todos los casos se realizaran evaluaciones periddicas (una vez al afio) por parte de las
y los estudiantes de posgrado, del propio profesor/a (autoevaluacién) y de sus pares académicos y/o de
las autoridades de ensefianza de la institucion de salud de adscripcion.

Se nombrara un/a Profesor titular y dos adjuntos como méximo por cada curso de especializacién
médica en cada sede. El nimero de profesores ayudantes que se propongan estara sujeto a las
necesidades de cada especialidad y al desempefio que se demuestre en la formacién de recursos
humanos en posgrado.

El nombramiento sera por un afo, del primero de marzo al tltimo dia de febrero de cada ciclo escolar, al
cabo del cual se hara la evaluacién curricular basada en los requisitos arriba mencionados, asi como en
la evaluacion realizada por las y los estudiantes de posgrado, los propios profesores (autoevaluacion) y
pares académicos y/o las autoridades de ensefianza de la institucién de salud de adscripcion. Las y los
profesores podran ser ratificados en caso de que la evaluacion curricular sea positiva, de lo contrario se
propondran nuevas candidaturas.
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Los cambios que sean realizados, de manera razonada Y justificada, durante el desarrollo del ciclo
escolar, tendran que ser notificados en forma oficial a las autoridades universitarias, para proceder a la
evaluacién curricular del profesor propuesto y asi se otorgara el nombramiento correspondiente por la
parte proporcional que reste del ciclo.

Todos los nombramientos de profesores seran registrados en la Coordinaciéon de Especialidades
Médicas de la Facultad de Medicina y en el caso de profesores titulares y adjuntos ademas en las
Oficinas de Recursos Humanos y de Contabilidad de la propia Facultad.

A finalizar el ciclo escolar para el cual fue el nombramiento, la Facultad le extendera una constancia por
su participacion docente en el curso de Especialidad correspondiente.

Durante las visitas de supervision y asesoria de las sedes y subsedes: se supervisa el cumplimiento del
programa académico y operativo, el area fisica donde desarrollan las y los estudiante de posgrado, sus
actividades académicas, complementarias y de descanso; el apego, compromiso y satisfaccion de su
actividad hospitalaria y la evaluacion del profesorado Titular, Adjunto y Ayudantes con base en
encuestas de opinidn elaborada para verificar su proceder docente.

El objetivo de las visitas de supervision y asesoria es:
1. Evaluar el desempefio docente de los profesores titulares, adjuntos y ayudantes.
2. Conocer la opinién de los estudiantes de posgrado acerca del ambiente laboral de su servicio.
3. Valorar el cumplimiento de los programas académicos.
4. Valorar el cumplimiento de lo dispuesto por la NOM 001-SSA3-2012, Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas'®

Para esta evaluacion se realizan las siguientes actividades:

1. Se recuerda a los jefes de ensefianza para dar cita a los estudiantes.

Se aplican ocho cuestionarios:

Evaluacion de profesor titular, adjunto y ayudante por separado por parte de las y los

estudiantes de posgrado.

Auto-evaluacion del profesor titular y adjunto.

Evaluacion de los pares y/o autoridades del profesor titular, adjunto y ayudantes.

El llenado del cuestionario es personal y anénimo.

Posteriormente a este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades

responsables de los programas de cada sede y subsede a fin de sefialar los aciertos y logros,

asi como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerencias y observaciones
al respecto. Se envian también las sugerencias con el afan de mejorar la calidad de los cursos
de especializacion.

2. Se realiza una reunién con las y los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar
los puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza. Se le da seguimiento al informe con
objetivo de mejorar la calidad de la ensefianza de los cursos de especializacidn llevados a cabo
en las diferentes sedes y subsedes hospitalarias en convenio con la UADY.

wn
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EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision anual por el Comité de Especialidades Médicas, de los resultados de
las encuestas de opinion aplicadas a los estudiantes de posgrado, profesores y autoridades de
ensefianza de las instituciones de salud que son sedes y subsedes de los cursos de especializacion
médica. Posteriormente se informara a las sedes y subsedes con fines de retroalimentacion. El presente
programa se actualizara al término de cinco afios o antes en caso de ser necesario.

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados
obtenidos del seguimiento de egresados.
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FUNCION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA

La aceptacion de estudiantes de posgrado esta limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes y
subsedes hospitalarias del sector salud, que cumplan con los requisitos establecidos por las mismas y
por la CIFRHS.

REQUISITOS DE:

INGRESO:

1.

Acreditar dos afios de la especialidad de Medicina Interna. (Certificado parcial de estudios).

2. Titulo de Médico Cirujano, valido para el ejercicio en la Republica Mexicana. (Copia fotostatica

© N>

9.

10.
1.
12.

anverso y reverso tamafio carta).

Acta de nacimiento o de naturalizaciéon (Copia fotostatica tamafio carta con fecha del afio de
inscripcion).

Carta de la Jefatura de Ensefianza del hospital respectivo, certificando la residencia del estudiante
de posgrado.

Curriculum Vitae, sin documentos probatorios.

Copia fotostatica de la CURP.

Cuatro fotografias tamafio credencial y dos tamario infantil de frente.

Pagar la cuota de inscripcion.

Llenar la hoja estadistica correspondiente.

Hacer su carga académica.

Disponer de tiempo completo para dedicarse al curso.

Cumplir con los demas requisitos de admision que sefiala el reglamento de Posgrado e
Investigacion de la UADY.

PERMANENCIA:

1.

2.
3.

Haber aprobado la totalidad de las asignaturas del curso inmediato anterior, con una calificacion
minima de 80 puntos.

Haber cumplido con un minimo de 90% de asistencia.

Haber presentado el examen institucional de inglés de la UADY durante el primer afio de la
especialidad y entregado la calificacién aprobatoria cuando menos del nivel B1 (70 puntos), o su
equivalente. (Manual para el examen de Inglés Institucional disponible en:
http://www.seleccion.uady.mx/posgrado/docs/manual_ingles.pdf y tabla de equivalencias
disponible en: http://www.seleccion.uady.mx/posgrado/docs/equivalencias_ingles.pdf ). En el caso
de que la o el estudiante de posgrado no alcance el nivel solicitado de dominio de inglés, debera
firmar una carta en la que se compromete a acreditar el nivel de inglés solicitado antes del término
de su especialidad.

De acuerdo con el reglamento de posgrado e investigacion de la Universidad Auténoma de Yucatan
en el posgrado no se conceden examenes extraordinarios, por lo que la y el estudiante de posgrado
que no apruebe una asignatura causara baja, ya que de acuerdo con el Reglamento Interior de la
Facultad de Medicina no existe la calidad de repetidor.

Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de Control Escolar
de la Secretaria Administrativa para la inscripcion al siguiente afio.
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Carta de la Jefatura de Ensefianza del hospital respectivo certificando la residencia del estudiante
de posgrado.

Pagar la cuota de inscripcion.

Actualizar la hoja estadistica correspondiente.

EGRESO:

1
2

Concluir los créditos del plan de estudios.
Acreditar su dominio de inglés, cuando menos, en el nivel B1.

OBTENCION DEL DIPLOMA: Aprobar el examen para obtencién del diploma (presentar y defender una
tesis).

Los requisitos administrativos para obtener el diploma son:

Certificado de Estudios Completos de Posgrado.

2. Aprobar el examen para obtencion del diploma.

3. Cumplir con las disposiciones correspondientes establecidas por el Reglamento de Posgrado e
Investigacion de la UADY.

Cumplir con los siguientes requisitos académico-administrativos establecidos por la oficina de
Control Escolar de la Secretaria Administrativa.

1.

4.

a)

b)

Copia de la Constancia de haber concluido la especializacién, expedida por la institucion de
salud respectiva.

Once ejemplares de la tesis de especializacion, que seran distribuidos de la siguiente manera:
cinco para sinodales, uno para el Hospital O’Horan — SSY, uno para el HGR No. 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez" — IMSS, uno para el HGR No. 12 “Lic. Benito Juarez Garcia” — IMSS, uno para el
HRAEPY- SS, dos para la biblioteca de Ciencias de la Salud - UADY .

Original y dos copias fotostaticas tamafio carta del Certificado de Estudios Completos de la
Especializacion (*) 'y oficio de Revalidacion en caso necesario.

Dos copias fotostaticas de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al 160%.
Carta de No adeudar libros y revistas a la Biblioteca de Ciencias de la Salud (este documento
tendra una vigencia de 10 dias habiles).

Oficio de Asignacion de Sinodales, expedido por la UPI.

Dos copias fotostaticas tamafio carta del Titulo Profesional (anverso y reverso).

Dos copias fotostaticas de la Cédula Profesional.

Original y dos copias fotostaticas tamafio carta del Acta de Nacimiento (expedida en el afio en
curso).

Cuatro fotografias tamafio mignon. (**)

Siete fotografias tamafio infantil. (**)

Dos fotografias tamafio credencial. (**)

Derecho para examen profesional (se compra en la Caja de la Facultad de Medicina).

Derecho para' examen profesional (se compra en la Oficina de Patentes y Derechos del
Edificio Central de la UADY).

(*) Para tramitar el Certificado de Estudios Parcial o Completo, se requiere un recibo de pago por el concepto anterior
que se compra en la Oficina de Patentes y Derechos de la UADY (calle 60 x 57 segundo piso), éste se entrega en la

72



o) Original y dos copias de la Carta de Aprobacion del Examen de la Especialidad. (Constancia
que se entrega después de presentar el Examen).

p) Llenar la solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacidn para ejercerla, que se
le proporcionara en la oficina de Control Escolar de la Facultad.

El resultado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el
Diploma correspondiente.

El plazo maximo para presentar el examen de especializacion sera de dos afios académicos, después
de haber finalizado los estudios correspondientes.

Oficina de Control Escolar de la Facultad de Medicina, acompafiado de dos fotografias tamafio credencial (**) . El
certificado se entregara a los 20 dias habiles siguientes.

(*) Las fotografias en blanco y negro, con fondo blanco y ropa clara, sin lentes, no instantaneas, de frente, recientes
e iguales, no usadas ni selladas.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS
PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrollo de esta especializacion sera:

= Un Coordinador especialista en Nefrologia, por cada sede institucional, que seré el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que sera(n) el (los) Profesor(es)
Adjunto(s).

= Al menos un Auxiliar del Campo Clinico por cada turno laboral en el que el estudiante de posgrado
cumple con sus diversas actividades de formacion y asistencia, que seran los Profesores
Ayudantes.

= Un Psicologo que realice funciones preventivas con los estudiantes de posgrado, asi como para la
atencion y apoyo en la resolucion de crisis y otros trastornos de conducta que se pudieran presentar
durante el desarrollo de la especialidad.

El (los) profesor(es) adjunto(s) sera(n) propuesto(s) por el Profesor Titular y debera(n) tener la
especializacion en Nefrologia, experiencia en el area clinica y trabajar en el hospital en que se lleve a
cabo la especializacion y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados como profesores de las
especialidades.

Las catedras de los cursos teoricos y practicos sefialados en este programa serén impartidas por
profesores propuestos por la maxima autoridad en docencia de cada institucién de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podran participar los profesores de la propia UADY, de acuerdo con
sus normas y reglamentos.

Anualmente la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Yucatan otorgara reconocimiento
universitario por horas dedicadas a la ensefianza a todos los médicos (profesor titular, adjunto(s) y
ayudantes) que participen activamente en la docencia de los médicos estudiantes de posgrado, previa
solicitud a la Unidad de Posgrado e Investigacion por del profesor titular, acorde con la propuesta hecha
al inicio del ciclo escolar correspondiente.

RECURSOS FISICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE '6:

La sede debe cumplir con los siguientes requisitos:

= Ser un servicio integrado dentro de un Hospital General de segundo o tercer nivel. Debe contar
con una Divisién, Subdireccién o estructura analoga, encargada de la Ensefianza y la
Investigacién, en relacion con la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UADY.

= Contar con organigrama que incluya planeacion, organizacién y evaluacion en el area médico-
administrativa, asignando funciones, obligaciones y perfil de cada uno de los puestos.

= Contar con manual de organizacion: Técnico-médico que incluya flujograma de actividades.

= Un minimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algun procedimiento de la
especialidad, anualmente, por cada estudiante de posgrado en entrenamiento, ademas de los
pacientes de consultas subsecuentes.

= Tener el personal de enfermeria suficiente para la atencion de sus pacientes tanto en
Urgencias, como en el piso de hospitalizacién.
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Contar con un archivo clinico adecuadamente organizado, con expedientes por lo menos de los
ultimos cinco afios.

Contar con manual de procedimientos que contengan por lo menos las 10 patologias mas
frecuentes de cada servicio.

Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio dentro de la unidad
sede: Cama equipada para la atencién de pacientes con problemas nefrolégicos.

Deberé contar con Sala de urgencias actualizada con unidad de choque, consultorios, cubiculos
para la atencion de pacientes.

Servicio de cuidados intensivos con equipo fisico y humano completos. Servicio de cuidados
intermedios. Servicios de consulta externa.

Servicio de rehabilitacion y para estudios neuropsicolégicos.

Sala de operaciones con equipo de rayos X portatil.

Sala de recuperacion post-quirdrgica y anestésica.

Laboratorio de analisis clinicos.

Banco de sangre.

Una biblio-hemeroteca dentro del servicio o acceso libremente a la biblioteca general del
hospital donde se cuente con los titulos bibliogréficos, nacionales y extranjeros, de medicina y
cirugia requeridos por el curso. Es deseable que los estudiantes de posgrado dispongan de
conexion a Internet para la consulta de base de datos y documentos electrénicos.

El hospital debera contar con un servicio de Radiodiagnéstico actualizado con los sistemas
modernos.

El hospital debera contar con servicio de anatomia patoldgica.

El servicio debera tener un programa donde el estudiante de posgrado no solo participe como
ayudante sino trabaje activamente, guiado por los Médicos Nefrélogos del servicio que funjan
como instructores, dentro de un método progresivo de aprendizaje de acuerdo con su habilidad.
El servicio mantendra un orden estricto en cuanto al expediente clinico se refiere.

El servicio necesitara contar con un cuerpo de consultores en las ramas generales y
especialistas de la medicina, como son Médicos Internistas, Cirujanos Generales,
Otorrinolaringdlogos, Cardidlogos, Oftalmélogos, Pediatras, Neumologos, Ur6logos, Neurélogos
y Neurocirujanos, Endocrinélogos, Cirujanos oncoldgicos y Psiquiatras, todos del hospital y que
dediquen una parte de su tiempo a discutir con los estudiantes de posgrado, los problemas que
se plantean relacionados con cada especialidad, sugiriéndoles las fuentes bibliograficas
adecuadas.

El servicio deberéa tener una organizacion de sesiones periddicas, que cumplan con cinco horas
minimo por semana, en donde se proporcione la actividad académica complementaria de
ensefianza activa a través de seminarios, sesiones bibliogréficas, sesiones anatomo-clinicas,
revision de protocolos de investigacion, etc. Con esto se estimulara el interés de los estudiantes
de posgrado y permitira al profesor, juzgar el tiempo que aquellos le dedican al estudio y los
progresos que hacen en sus conocimientos. Este programa debera plasmarse en un documento
con la debida anticipacion al inicio del afio lectivo y debera darse a conocer a todos los
estudiantes de posgrado y profesores involucrados en la ensefianza. Este sistema debera
producir en el estudiante de posgrado, disciplina en el trabajo, apego al estudio cuidadoso de
cada paciente, interés en la busqueda de las fuentes bibliograficas, respeto en la discusion con
sus colegas y una evaluacion honesta de su autocritica.

Comités de control de la practica profesional: ética, auditoria médica y expediente clinico,
morbi-mortalidad, investigacion y ensefianza, infecciones, y de biblioteca.
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= Debe de proporcionar alimentacion balanceada durante el tiempo que permanezcan los
estudiantes de posgrado en el hospital.

» Debe de proporcionar areas de descanso en condiciones higiénicas adecuadas y con las
comodidades minimas, es decir: ropa de cama limpia, servicio sanitario funcional y un lugar
seguro para guardar sus objetos personales.

RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que es aportada por la Institucion de
salud, donde realizan su formacion. La Facultad de Medicina cubrira los honorarios (12 horas/mes/afio
para el Profesor titular, y 6 horas/mes/afio para los Profesores adjuntos), habré un profesor titular por
cada institucién y un profesor adjunto por cada sede y subsede hospitalaria.

76



PLAN DE DESARROLLO

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas establece las estrategias que
permitan en cinco afios consolidar el PE a través de:

a) Establecimiento del programa de seguimiento de egresados.

b) Eficiencia terminal.

¢) Actualizacion del PE.

d) Evaluacion e inscripcion en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC).
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