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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 Formacién 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 hemodialisis; 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 Nutricién, con el objetivo principal de estimular la investigacién 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 &mbito 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 atencién, 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 iddéneas 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 atencién 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 interaccidén 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 Educacion
Superior acreditadas, que se vinculan a través de convenios de colaboracidén 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 promocién 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 promocién 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

22




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 DEL SEGUNDO ANO

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16

NEFROLOGIA Il

Horas totales Estudiante de posgrado: 16

Créditos: 2

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia |
Intencionalidad: Para la educacion para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es necesario
atender integralmente las enfermedades que condicionan dafio glomerular y de las otras estructuras
renales, derivadas de una evaluacion nefroldgica integral a través de un conocimiento preciso de las
ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, en adultos, asi como los factores
biopsicosociales que afectan al paciente, la familia y la poblacion.
Relacion con otras asignaturas: Nefrologia | y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SERY CONVIVIR

1. La evaluacion integral del
paciente con padecimiento
renal.

2. La etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas,
datos de laboratorio y gabinete
y el tratamiento de las
principales enfermedades:
glomerulares y tubulo-
intersticiales.

3. El comportamiento de las
enfermedades renales en la
mujer embarazada.

1. La semiologia adecuada para abordar
el problema renal.

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

3. La colocacion de sondas nasogastrica
y de Foley.

4. La canalizacién de venas periféricas y
centrales.

9. La punci6n venosa, arterial.
6. La toma de presidn arterial.

7. El diagnéstico, solicitudes de
laboratorio y gabinete pertinentes y dar
el tratamiento inicial en los procesos
mas comunes en los problemas renales
en adultos y en la mujer embarazada.

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.

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

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS.
Mediado por mecanismo inmunoldgico.

Alteraciones hemodinamicas.

Hipertension arterial.

Alteraciones de la coagulacion.

Microangiopatia.

Glomerulonefritis primaria.

Nefropatia de cambios minimos.

Esclerohialinosis glomerular focal y segmentaria.
Nefropatia membranosa.

Esclerosis mesangial difusa.

Glomerulonefritis proliferativa mesangial.
Glomerulonefritis proliferativa focal y segmentaria.
Glomerulonefritis proliferativa endocapilar difusa.
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | y Il.
Glomerulonefritis endo y extracapilar (rapidamente progresiva).
Enfermedad de Berger (nefropatia por IgA).
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UNIDAD DIDACTICA: GLOMERULOPATIAS SECUNDARIAS.
Mediado por mecanismo inmunoldgico.
Alteraciones hemodinamicas (isquemia).
Hipertension arterial.
Alteraciones de la coagulacion.
Microangiopatia.
Glomerulopatias secundarias a infeccion.
a. Postestreptococcica.
Postendocarditis bacteriana.
Por derivacion ventricular.
Microbacterias: Lepra.
Treponema: Sifilis.
Virus: Hepatitis, ECHO, Adenovirus, Mononucleosis, SIDA, Citomegalovirus.
Secundaria a parasitos (Paludismo, toxoplasmosis, filariasis, leishmaniasis, dengue).
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7. Glomerulopatias secundarias a padecimientos sistémicos.
Lupus eritematoso.

Purpura vascular aguda.

Sindrome de Goodpasture.

Poliarteritis nodosa.

Granulomatosis de Wegener.

Diabetes Mellitus.

Amiloidosis.

Disproteinemias: crioglobulinemia, mieloma multiple, gamopatia monoclonal benigna,
Macroglobulinemia de Waldestron.

Glomerulopatia fibrilar e inmunotactoide.
Sarcoidosis.

AT TS mo a0 o

8. Glomerulopatias secundarias a neoplasias.
a. Tumores sdlidos.



b. Linfomas y Leucemias.

1. Glomerulopatias secundarias a padecimientos metabdlicos.

a. Mixedema.
b. Cirrosis.
c. Obesidad.

d. Diabetes Mellitus.
2. Ofras causas.

UNIDAD DIDACTICA: ENFERMEDAD TUBULO-INTERSTICIAL.
1. Clasificacion por microscopia de luz de la Nefropatia tubulo intersticial.
a. Serosa.
b. Celular.
c. Tubulo necrético (Necrosis tubular aguda).
. Clasificacion patogénica de la nefritis intersticial aguda.
a. Mediada por anticuerpos.
b. Antimembrana basal.
c. Complejo inmunes.
d. Relacién mediada por linfocitos.
e. Relacion inmunolégica no mediada por anticuerpos, ni por linfocitos T.
3. Nefropatias tubulo intersticiales por obstruccion.
a. Hipercalcemia.
b. Mieloma multiple.
c. Nefropatia por acido urico.
d. Hiperoxaluria.
e. Otros metabolitos.
. Nefropatias tubulo intersticiales asociadas a factores inmunoldgicos.
a. Rechazo del trasplante renal.
b. Nefritis intersticial alérgica.
c. Lupus eritematoso sistémico.
d. Sindrome de Sjogren.
. Nefropatia tubulo intersticial secundaria a enfermedades infiltrativas.
a. Sarcoidosis.
b. Leucemiay Linfoma.
. Nefropatias tubulo intersticiales secundarias a isquemia.
a. Necrosis tubular aguda.
. Nefropatias tubulo intersticiales diversas.
a. Nefritis por radiacion.
b. Nefropatia kaliopenica.
8. Padecimientos metabolicos y genéticos que afectan la funcidn tubular.
a. Cistinuria.
b. Aminoglicinuria.
c. Otras amino-acidurias.
9. Trastornos de la Paratiroides.
a. Hiperparatiroidismo primario y secundario, pseudohipoparatiroidismo.
10. Trastornos de la Vitamina D.
a. Raquitismo hiperfosfatémico dependiente de Vitamina D, Tipo | y Tipo II.
b. Raquitismo hipofosfatémico resistente.
11. Sindrome de Fanconi.
a. Fructosa.
b. Tirosinemia.
c. Galactosemia.
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d.
e.

f.

Cistinosis.
Enfermedad de Wilson.
Sindrome de Lowe.

12. Sindrome de Bartter.
13. Idiopatica.

UNIDAD DIDACTICA: RINON Y EMBARAZO.
1. Cambios anatdmicos y funcionales del rifién y tracto urinario en el embarazo.
2. Hipertension y embarazo.

a.
b.
C.
d.

Clasificacion y terminologia.

Hipertensidn arterial esencial y secundaria independiente de la pre-eclampsia.
Microangiopatia trombotica.

Tratamiento antihipertensivo en el embarazo.

3. Toxemia del embarazo.

a.
b.
C.
d.
e.

Epidemiologia.

Fisiopatologia.

Cuadro clinico y manifestaciones extrarrenales.
Rifidn en la pre-eclampsia.

Tratamiento.

4. Nefropatia y embarazo.

Se "0 o0 oW

Deteccion de enfermedad renal en el embarazo.
Infeccién de vias urinarias.

Insuficiencia renal aguda.

Glomerulopatias.

Pielonefritis aguda y crénica.

Nefropatia lupica.

Nefropatia diabética.

Otras nefropatias menos comunes.

5. Insuf|C|enC|a renal cronica y embarazo.

2

Dialisis y embarazo.

7. Trasplante renal y embarazo.

Estrategias de ensefianza-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 y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.
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INSUFICIENCIA RENAL

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16

Horas totales Estudiante de posgrado: 16

Créditos: 2

Requisito académico: Nefrologia |

Intencionalidad: Para la educacion en la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es necesario
establecer el diagndstico clinico, los estudios de laboratorio y gabinete y las diferentes alternativas de
manejo de la insuficiencia renal.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, 1 y IlI

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR

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

1. La evaluacion integral
del paciente con
insuficiencia renal.

1. La semiologia adecuada
para abordar el problema renal.

2. La etiologia,
epidemiologia,
manifestaciones clinicas,
datos de laboratorio y
gabinete y el tratamiento de
la Insuficiencia renal aguda
y crénica.

2. El  diagnostico, las
solicitudes y la interpretacion
del laboratorio y gabinete
pertinentes y dar el tratamiento
inicial en los procesos mas
comunes en los problemas
renales.

3. Dialisis
Hemodidlisis.

peritoneal y

2. Capaz de establecer comunicacién
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
efectia 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: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

1. Definicion y clasificacion.

2. Etiologia.
3. Factores de riesgo.
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4. Fisiopatologia.

Mecanismos de disminucion de la filtracion glomerular.
Alteraciones a nivel celular.
Deplecion de ATP.
Radicales libres de oxigeno.
Calcio (citosdlico).

Perdedor de la polaridad.
atologia.

iagnostico.

a. Diagndstico diferencial.

b. indices de funcién renal.

N

5.
6.

W)

c. FeNa.
d. DH20 libre.
e. DOSM.
f. IFR.
7. Curso Clinico.
a. Oligurica.

b. No oligurica.
c. Recuperacion.
8. Complicaciones.
a. Desnutricion.
b. Infeccion.
c. Hemorragia.
d. Hipotension arterial.
e. Acidosis metabdlica.
f.  Hiperkalemia.
9. Tratamiento.
a. Manejo de liquidos y electrolitos.
b. Manejo de farmacos en IRA.
c. Manejo nutricional.
10. Indicacion y aplicacion de Dialisis peritoneal aguda, Hemodiélisis aguda y Hemofiltracion
arteriovenosa continua.
11. Prondstico.
12. Insuficiencia renal aguda en condiciones especiales.
a. Cancer.
b. Trasplante renal.
c. Embarazo.
d. Sindrome hepatorrenal.

UNIDAD DIDACTICA: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
1. Definicién de insuficiencia renal crénica.
2. Adaptacion de las nefronas remanentes al dafio renal.
a. Alteraciones hemodinamicas glomerulares.
b. Hipertrofia renal compensadora.
c. Teoria de la nefrona intacta.
d. Balance glomerular-tubular.
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e. Dafio glomerular por alteraciones hemodinamicas.
3. Manejo tubular de agua y solutos en nefronas remanentes.
a. Excrecion de agua: Concentracion y dilucién urinaria.
b. Balance de sodio.
c. Balance de potasio.
d. Equilibrio acido-base.
e. Balance de calcio y fosforo.
4. Alteraciones bioquimicas en uremia.
Toxinas urémicas.
Alteraciones en el transporte celular de iones.
Alteraciones en la composicion plasmatica.
Acidosis metabdlica.
Hiperkalemia.
Otras.
5. Manifestaciones clinicas y complicaciones de la uremia.
Gastrointestinales.
Cardiovasculares.
Neuroldgicas.
Hematologicas.
Osteo distrofia renal.
Metabolicos.
Endocrinoldgicas.
Inmunoldgicos
6. Tratamlento médico de la insuficiencia renal cronica, valoracion de la severidad y velocidad de
progresion de la insuficiencia renal cronica.
7. Prevencion de factores que agravan la insuficiencia renal.
Deplecidn de volumen.
Medicamentos nefrotdxicos.
Medios de contraste radiografico.
Infeccidn urinaria.
Embarazo.
Insuficiencia cardiaca.
Hipertensidn arterial sistémica.
d|das que retardan la progresion de la insuficiencia renal.
Control de hipertension.
b. Restriccion proteica y purinica.
c. Control de la hiperfosfatemia e hiperlipidemia.
9. Medidas para el control de las manifestaciones de sindrome urémico.
a. Control de la osteodistrofia renal.
b. Control de la acidosis metabdlica.
c. Control de la anemia.
d. Otras.
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10. Inicio de terapia sustitutiva.



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

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%.
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DIALISIS Y OTROS TRATAMIENTOS

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16

Horas totales Estudiante de posgrado: 16

Créditos: 2

Requisito académico: haber aprobado Insuficiencia renal.
Intencionalidad: Para la educacion para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es necesario
analizar y evaluar las diferentes modalidades de dialisis y de otros tratamientos para los problemas

renales.

Relacion con otras asignaturas: Insuficiencia renal, Nefrologia I, Il y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SER Y CONVIVIR

1. La evaluacion integral del
paciente con insuficiencia
renal.

2. Los principios basicos,
indicaciones, complicaciones,
manejo y tipos de didlisis.

1. La semiologia adecuada
para abordar el problema renal.

2. El  diagnostico, las
solicitudes y la interpretacion
del laboratorio y gabinete y dar
el tratamiento inicial de dialisis
pertinente.

3. Dialisis
hemodialisis.

peritoneal y

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

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

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

4.- Capaz de realizar un trabajo
armonico y colaborativo con las y
los especialistas del equipo de
trabajo —Anestesia, Cirugia
Enfermeria, Trabajo social,
Psicologia entre otros—

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.
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CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: DIALISIS PERITONEAL.
1. Anatomia y fisiologia de la membrana peritoneal.
a. Microcirculacion, intersticio, mesotelio y linfaticos.
b. Transporte peritoneal de solutos.
c. Ultrafiltracion en dialisis peritoneal.
d. Factores fisicos de didlisis peritoneal.
2. Inmunologia de la membrana peritoneal.
3. Soluciones para diélisis peritoneal.
Tipos.
Técnica para colocacion.
Percutanea.
Peritoneoscopica.
Por cirugia.
Cuidados pre-trans y postoperatorios.
Complicaciones post operatorias tempranas.
Complicaciones tardias del catéter permanente.
. Indicaciones de retiro.
decuacién de dialisis.
a. Cinética de dialisis de urea y creatinina.
b. Depuracidn peritoneal de urea y creatinina.
c. Prueba de equilibrio peritoneal.
d. KT/NV,PCR.
5. Indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de la dialisis.
6. Tipos de dialisis peritoneal.
a. Dialisis peritoneal aguda.
b. Dialisis peritoneal continua ambulatoria.
c. Dialisis peritoneal continua ciclica.
d. Dialisis peritoneal intermitente manual y con cicladora.
7. Modelo cinético, indicaciones, complicaciones aguda y a largo plazo relacionadas a la dialisis,
contraindicaciones, criterios de exclusion.
8. Peritonitis.
a. Diagnéstico.
b. Tratamiento.
c. Complicaciones agudas.
d. Pronostico: Recidivante, recurrente.
9. Causas de falla de la membrana peritoneal.
10. Manejo nutricional del paciente en diélisis peritoneal y Desnutricion.
Alteraciones nutricionales.
Hiperlipidemia.
Hiperglucemia.
Requerimientos nutricionales.
Prescripcion dietética.
Seguimiento antropométrico y bioquimico.
Uso de suplementos nutricionales, vitaminicos y oligoelementos.
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11. Alteraciones del metabolismo dseo en DPCA.
a. Ostiodistrofia renal.
b. Hiperparatiroidismo secundario.
c. Uso de soluciones modificadas en calcio.
d. Uso de calcitriol.
e. Uso de fijadores de fosforo.
12. Complicaciones cardiovasculares.
a. Hipertension arterial.
b. Ateroesclerosis.
c. Pericarditis.
13. Complicaciones hematolégicas.
a. Anemia: tipos, etiologia.
b. Uso de eritropoyetina en DPA, Factores de falta de respuesta.
c. Uso de hematinicos.
d. Transfusiones.
14. Complicaciones quirdrgicas no relacionadas al catéter.
15. Didlisis peritoneal en nifios.
16. Didlisis peritoneal en ancianos.
17. Dialisis peritoneal en diabéticos.
18. Didlisis peritoneal y trasplante renal.
19. Indicaciones de paso a hemodialisis.
20. Control cronico del paciente en dialisis peritoneal.

a. Clinico.
b. Bioquimico.
c. Cinético.
d. Radioldgico.

21. Farmacocinética en dialisis peritoneal.

UNIDAD DIDACTICA: HEMODIALISIS Y TRATAMIENTOS AFINES.
1. Bio-ingenieria aplicada a hemodialisis.
2. Tuberia, distribucién y almacenamiento del agua.
Prefiltros, "ablandadores y desionizados".
Osmosis inversa.
Postfiltros "ultrafiltracion”, luz ultravioleta.
Normas de higiene y seguridad.
Asepsia y antisepsia.
Control de infecciones.
Control de calidad del agua.
on artificial.
Hemodialisis convencional, de alta eficiencia de alto flujo.
Procedimiento con bicarbonato y/o acetato.
Presidn negativa, presion positiva.
Ultrafiltracion.
Control volumétrico.
Modelo de sodio.
Sensores y alarmas.
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h. Bombas de heparinizacion.
i.  Calibracién de aparatos.
j. Procedimientos de desinfeccion.
4. Fistula externa.
a. Fistula interna homdloga.
b. Fistula interna de materiales heterdlogos.
c. Catéteres de subclavia.
d. Ofros.
5. Cinética de la urea.
6. Cinética de la heparina.
7. Cinética del sodio.
8. indice de catabolismo proteico.
9. Membranas para hemodialisis.
10. Filtros y hemodializadores.
a. Hemodialisis.
b. Hemoperfusion.
c. Hemofiltracion.
d. Plasmaferesis.
e. Lipoabsorcion.
f. Inmunomodulacion.
11. Tipos de heparinizacion.
a. Bombas de heparinizacion.
b. Tiempos de coagulacion.
c. Sensores de coagulacion.
d. Tipos de heparina.
e. Otros anticoagulantes.
12. Hemodialisis.
Criterios de inclusion y exclusion.
Control fisico de pre-didlisis, trans-dialisis y post-dialisis.
Manejo de liquidos y electrolitos.
Farmacos.
Requerimientos nutricionales.
Control bioquimico.
Complicaciones agudas y cronicas.
Requerimientos transfusionales.
Apoyo de gabinete.
Factores psicosociales.
Rehabilitacion.
Indicacion de trasplante.
. Causa de retiro.
Cambio de programa.
0. Costos.
13. Normas para el uso de la sangre y sus derivados.
a. Control epidemiologico.
b. Hepatitis, SIDA, etc.
c. Uso de eritroproyetina recombinante.
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d.
e.

= "

Productos bioldgicos de desecho y excretas.
Productos de material de desecho de las unidades.

14. Indicaciones de dialisis postrasplante.

15. Filtros de hemodidlisis y procedimiento manual y automatizado.
16. Hemoperfusién.

17. Toxicologia: Intoxicaciones exdgenas, intoxicaciones enddgenas.
18. Sistemas de computo: Utilizacion y aplicaciones.

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

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

sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.
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of hemodialysis patients improved with the use of enalapril? Results of a randomized, double-
blinded, placebo-controlled clinical trial. ASAIO J. 2010;56:37-41.

Li PK-T, Szeto CC, Piraino B, et al. Peritoneal dialysis—related infections recommendations: 210
update. Perit Dial Int. 2010;30:393-423.

Piraino B. Insights on peritoneal dialysis-related infections. Contrib Nephrol. 2009;163:161-168.
Perl J, Bargman JM. Predialysis interventions for postdialysis outcomes. Perit Dial Int.
2009;29(3):270-273.

Huen SC, Hall I, Topal J, et al. Successful use of intraperitoneal daptomycin in the treatment of
vancomycin-resistant Enterococcus peritonitis. Am J Kidney Dis. 2009;54:538-541.
Sivasankaran Ambalavanan, Gary M. Rabetoy and Alfred K. Cheung. HIGH -EFFICIENCY AND
HIGH-FLUX HEMODIALYSIS En: Schrier Robert W. Atlas of Kidney Diseases. Editor Current
Medicine, Inc Vol. V Section 1 Chapter 3.
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51. Montague T, Murphy B. Lipid Management in Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, and
Transplantation. Endocrinol Metab Clin N Am 2009; 38: 223-234.

52. Koch B, Hagen E, Nagtegaal E, Boringa J. Kerkhof G. Ter Wee P. Effects of Nocturnal
Hemodialysis on Melatonin Rhythm and Sleep-Wake Behavior: An Uncontrolled Trial. Am J
Kidney Dis 2009; 53:658-664.
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54:1108-1115.
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Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia, Medicina Interna o Endocrinologia
con experiencia docente y certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente.
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NUTRICION EN NEFROLOGIA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2° afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia I

Intencionalidad: Para la atencion nutricional es necesario saber aplicar los principios de una nutricion
adecuada y la composicidn de una dieta como resultado de la evaluacion del estado de nutricion en
sujetos sanos y urémicos.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, [l y Ill.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR
1. Los principios basicos de la 1. La Evaluacion del estado
alimentacion en el paciente con nutricional. 1. Respetuoso de los
patologia renal. fundamentos bioéticos

2. E| cllculo de los | relacionados con la atencion
2. Los requerimientos nutricionales del | requerimientos de pacientes con nefropatia.
paciente con patologia renal. nutricionales.

2. Capaz de establecer

3. Las caracteristicas de la 3. La adecuacion de la | comunicacion efectiva con
alimentacion del paciente con alimentacion de acuerdo a | Pacientes y familiares.
patologia renal. diversos estados

patoldgicos en el paciente | 3. Competente para asumir
4. Los principales trastornos de la con patologia renal. una actitud preventiva para
nutricion en el paciente con patologia limitar la lesion, preservar la
renal. funcion y evitar las secuelas.

4 .- Capaz de realizar un
trabajo armonico y
colaborativo en el equipo de
trabajo —Anestesia, Cirugia
Enfermeria, Nutricion, Trabajo
social, Psicologia entre otros—

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,6,7,8,9, 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
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UNIDAD DIDACTICA: NUTRICION.
1. Leyes de la alimentacion.
2. Dietética.
3. Antropometria.
4. Tablas ponderales.
5. indices nutricionales.
6. Bioquimica.
7. Nutricion.
8. Laboratorio y gabinete.
9. Medicidn de la generacion de urea y del indice de catabolismo proteico.
10. Manejo de tablas.
11. Evaluacién de la funcién residual.
12. Seguimiento clinico.
a. Integrar el diagndstico nutricional.
b. Formular la prescripcion nutricional.
c. Capacitar a la dietista, el paciente y a los familiares sobre la nutricion del paciente.
13. Repercusiones de la nutricién en la enfermedad renal.
14. Repercusiones de la enfermedad renal en la nutricién.
15. Efecto de la uremia sobre la enfermedad renal y los requerimientos nutritivos.
16. Patron plasmatico e intracelular de los aminoacidos.
17. Consumo de energia.
a) En etapa pre-substitutiva de la funciéon renal.
b) En pacientes en dialisis peritoneal intermitente.
c) En pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria.
18. Empleo de suplementos nutricionales orales y requerimientos nutritivos.
19. Dosificacion de suplementos nutricionales de aminoacidos esenciales.
20. Su forma de administracion.
21. Seguimiento clinico y bioquimico del suplemento nutricional.
22. Apoyo nutricional en insuficiencia renal aguda.
23. Modificaciones nutricionales en el sindrome nefrético y otras nefropatias (diabetes mellitus,
etc.).
24. Modificaciones nutricionales en la hipertension arterial.
25. Recomendaciones nutricionales en el trasplante renal.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, preguntas intercaladas, analisis
documental y de casos clinicos problematizados.
Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en

sesiones y discusién de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Lorenzo V: Trastornos de la nutricion en la insuficiencia renal cronica. En: Hernando Avendafio
L (Ed): Nefrologia Clinica (3% Edicion) Editorial Medica Panamericana, Madrid Pp 816-823, 2009
Allen R, Richard N. Manual de Dialisis. 4ta edicion; Elsevier-masson; 2009

Jacobs D, Gross M, Steffen L, Steffes M, et al. The Effects of Dietary Patterns on Urinary
Albumin Excretion: Results of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Trial.
American Journal of Kidney Diseases, 2009, 53 (4): 638-646.

National Kidney Foundation, Inc. First revision of the K/DOQI Pediatric Clinical Practice
Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure. American Journal of Kidney Diseases 2009; 53
(3): S11-S15.

Menon V, Kopple A, Wang K, Beck G. and Sarnak M. Effect of a Very Low-Protein Diet on
Outcomes: Long-term Follow-up of the Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study. Am
J Kidney Dis 2009; 53:208-217.

Chauveau P, Couzi L, Vendrely B, et al. Long-term outcome on renal replacement therapy in
patients who previously received a keto acid- supplemented very-low-protein diet. Am J Clin
Nutr. 2009;90:969-974.

De Brito-Ashurst |, Varagunam M, Raftery MJ, et al. Bicarbonate supplementation slows
progression of CKD and improves nutritional status. J Am Soc Nephrol. 2009;20(9):2075-2084.
Wilcox CS. Dietary salt intake for patients with hypertension or kidney disease. In: Mitch WE,
Ikizler TA, eds. Handbook of nutrition and the kidney. 6th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins; 2009;233-242.

Leal VO, Delgado AG, Leite M, et al. The influence of renal function and the diet on acid-base
status in chronic kidney disease patients. J Renal Nutr. 2009;19:178-182.

Nutrition and the kidney: recommendations for peritoneal dialysis.Tennankore KK, Bargman
JM.Adv Chronic Kidney Dis. 2013 Mar;20(2):190-201.

Optimal nutrition for predialysis chronic kidney disease.Filipowicz R, Beddhu S.Adv Chronic
Kidney Dis. 2013 Mar;20(2):175-80.

Optimum nutrition for kidney stone disease.Heilberg IP, Goldfarb DS.Adv Chronic Kidney Dis.
2013 Mar;20(2):165-74.

Sodium- and phosphorus-based food additives: persistent but surmountable hurdles in the
management of nutrition in chronic kidney disease. Gutiérrez OM. Adv Chronic Kidney Dis. 2013
Mar;20(2):150-6.

Etiology of the protein-energy wasting syndrome in chronic kidney disease: a consensus
statement from the International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM). Carrero JJ,
Stenvinkel P, Cuppari L, |kizler TA, Kalantar-Zadeh K, Kaysen G, Mitch WE, Price SR, Wanner
C, Wang AY, ter Wee P, Franch HA. J Ren Nutr. 2013 Mar;23(2):77-90.

Implications for nutrition practice in the mineral-bone disorder of chronic kidney disease. Moore
LW. Nutr Clin Pract. 2011 Aug;26(4):391-400.

Perfil deseable del o la docente: Médico especialista en Nefrologia y/o en Nutricion, con experiencia
docente y certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente. Profesionales de la Nutricion
humana con especialidad o maestria.
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INFORMATICA Y LECTURA CRITICA DE ARTICULOS MEDICOS

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2° 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 investigacion documental y el sustento cientifico en la toma de decisiones
basadas en la evidencia, es necesario analizar la bibliografia sobre prueba diagnostica, curso clinico y
prondstico de las distintas patologias que afectan la salud.

Relacion con otras asignaturas: Investigacion cientifica y bioestadistica, Redaccién del escrito médico.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR

1. La utilidad de la Informatica y las | 1. Busqueda de articulos | 1. Competente para elegir

caracteristicas de los paquetes médicos. criticamente la literatura que mejor

estadisticos electronicos. apoye la evidencia para el manejo

2. La lectura critica de de sus pacientes.

2. Analizar la bibliografia sobre | articulos médicos.

prueba diagnostica, curso clinico y 2. Muestra respeto a sus pares,

pronostico de las  distintas docentes y el personal de la

patologias que afectan la salud. institucion de salud en la que
efectia sus practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 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: INFORMATICA MEDICA
1. Componentes y caracteristicas de los equipo de computo.
Sistemas de almacenamiento en informatica.
Sistema operativo DOS, ambiente Windows.
Procesador de palabras.
Redaccion de articulos.
Caracteristicas, limitaciones y comandos de:
a) Epilnfo.
Base de datos en Epi Info.
Anélisis de base de datos con Epi Info.

I

e~
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9. Paquetes estadisticos (SPSS) en computadoras personales.

10. Elaboracién de gréficos.

11. Estadistica descriptiva e inferencial en los paquetes estadisticos.
Anélisis discriminantes.

Anélisis de factores.

Analisis de conglomerados.

a)
b)
c)

UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA.
1. Tipos de investigacion en biomedicina: Clinica, Basica y Epidemioldgica.

B wn

Investigacion Clinica y Epidemiologia Clinica.
Sesgo en investigacion clinica, concepto y consecuencias.
Los propésitos de la investigacion clinica:

a) Estudio de personas sanas.
b) Estudio de personas enfermas.

LN o

Curso clinico y prondstico.
Evaluacion terapéutica.
Etiologia y causalidad.
Evaluacion econdmica.

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.

1.

o

6.

Concepto de prueba diagnostica.

2. Concepto de estandar de oro.
3.
4

Disefio para evaluacion de una prueba diagnostica.

Caracteristicas de una prueba diagnostica: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, exactitud.

Interpretacion y uso clinico de las caracteristicas de una prueba diagndstica.

Analisis critico de los articulos médicos sobre prueba diagnéstica.

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL CURSO CLINICO Y PRONOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES.
1. Conceptos de curso clinico e historia natural.

ONZOREWN

Conceptos de prevalencia e incidencia.

Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.

Desenlaces de interés en la practica clinica.

Concepto de factor prondstico.

Disefios para delinear el curso clinico y pronéstico: Serie de casos y estudios de cohorte.
Interpretacion y uso clinico de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.
Analisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y prondstico.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, presentacion de los

estudiantes.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 30%, Portafolio de evidencias y

participacion en sesiones 30%.
Del HACER: Analisis y ensayos criticos (prueba diagndstica, curso clinico y

o1



prondstico) por listas de cotejo 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

2.

Sanchez-Mendiola M, Martinez-Franco Al. Informatica Biomédica 22 ed. Elsevier-UNAM: México
2014

Capurro D, Soto M, Vivent M, Lopetegui M,. Herskovic JR. Informética Biomédica. Rev Med Chile
2011; 139: 1611-1616 disponible  en:  www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872011001200013&script

Talavera JO. Investigacion clinica I. Disefios de investigacion. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011;
49 (1): 53-58

Ardilla E. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Manual Moderno : México . 2009
Escrig-Sos J, Martinez-Ramos D, Villegas-Canovas C, Miralles-Tena JM, Rivadulla-Serrano |,
Daroca-José JM. Recomendaciones para la valoracion clinica de los resultados en literatura
biomédica. Cir Esp. 2008;84(6):307-12

Romero-Mufioz, Sanchez-Gdémez. Aproximacion a la lectura critica de un articulo médico. 2010
disponible en :www.centrodesaluddebollullos.es/.../Medicina/Lectura%20critica/LECTU

Diaz Portillo J. Guia practica de lectura critica de articulos cientificos originales en ciencias de la
salud. 2013 disponible en : bibliovirtual.files.wordpress.com/2013/02/gplecturacritica.pdf

Perfil deseable de la y el profesor: Médico especialista 0 con maestria en Investigacién Clinica, con
experiencia docente y certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente.
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http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872011001200013&script

INTRODUCCION A LA DIDACTICA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Nefrologia Il

Intencionalidad: Para la formacién profesional para proporcionar atencién integral es necesario 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 comunicacion interpersonal asi como
desarrollar programas de educacion para la salud.

Relacidn con otras asignaturas: Sociologia.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR
1. Las técnicas pedagogicas e 1. Estrategias para su 1. Respetuoso de los
instrumentales para propiciar el autoaprendizaje fundamentos bioéticos
aprendizaje participativo en el area significativo. relacionados con la atencion
de la salud. de pacientes con nefropatia.
2. Estrategias para el
2. Los elementos necesarios para aprendizaje participativo. 2. Capaz de establecer
mejorar la comunicacion comunicacién efectiva con
interpersonal. 3. Programas de educacion | docentes y pares.
para la salud.
3. La estructura y contenidos de los 3. Muestra compromiso con
programas de educacion para la la educacién médica y la
salud. educacion para la salud.
4. Respetuoso con 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: 2, 3, 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
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UNIDAD DIDACTICA: BASES PARA EL AUTOAPRENDIZAJE PARTICIPATIVO.

1. Teorias o paradigmas del aprendizaje.

La concepcion constructivista del aprendizaje.

Constructivismo y aprendizaje significativo.

Aprendizaje participativo.

Condiciones y estrategias que permiten el aprendizaje significativo y la construccién del
conocimiento.

6. La evaluacion constructivista.

S e

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION PARA LA SALUD.

1. Bases conceptuales de la educacion para la salud.

Modelos de educacién para la salud.

Estrategias educativas y objetivos.

Datos para el diagndstico e implementacion de un programa educativo.
Actividades de educacion para la salud en la comunidad.

La metodologia activo-participativa de la Investigacion-Accion.

o wh

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicion con discusion dirigida, practicas para desarrollar
habilidades.

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

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

Secchi MA,Medina RA Didactica aplicada a la medicina y ciencias de la salud. 2010. Disponible
en www.iunir.edu.ar/publicaciones/libros/didactica%20aplicada.pdf

Sampedro Nufio, A. Martinez Gonzalez, RA.EL DISENO DE INSTRUCCION EN LA
ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS MULTIMEDIA (MEM) EN MEDICINA.
(consultado el 11 de marzo de 2014).Disponible en : EL DISENO DE INSTRUCCION EN LA
ELABORACION DE ...telepatologia.net/r/mad03/Parte4.pdf

Durante-Montiel |, Dominguez Soto |. Materiales visuales. Facultad de Medicina UNAM
(Consultado 11.may-14) ,disponible en ;
www.facmed.unam.mx/SMS/seam2k1/2006/may01_ponencia.html

Padilla F. Resolucion de casos clinicos como una estrategia para la ensefianza en la Medicina.
(Spanish). Medicina Universitaria [serial online]. April 2010;12 (47):89-90. Available from:
MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012

Chakravarthy B, Haar E, Bhatt S, et al. Simulation in medical school education: a review for
emergency medicine. West J Emerg Med 2011; 12:461-66.

Serna J, Borunda D, Dominguez G. La simulacion en medicina. La situacion en México. Cir Cir
2012; 80:301-305.

Aprendizaje basado en trabajo de equipo (Team Based Learning) como apoyo en la ensefianza
de la Medicina Interna en area clinica. (Spanish). Medicina Interna De Mexico [serial online].
March 2, 2006; 22:591-S92. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.
Métodos de ensefianza (consultado 2013) disponible en www.monografias.com » Educacion
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9. Beltran-Carrefio M. Investigacion en educacion médica. Ars médica 2014 :15(15) en :
Investigacion en Educacion Médica - Escuela de Medicina
escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedica15/Investigacion.html

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Nefrologia u otra especialidad con formacién a
nivel de Diplomado o Maestria en Educacion o Docencia, con experiencia docente y certificado por el
Consejo de la especialidad correspondiente.
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Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Estudiante de posgrado: 8
Créditos: 1

SOCIOLOGIA

Requisito académico: haber aprobado Bioética, profesionalismo médico y legislacion.
Intencionalidad: Para la atencion integral es necesario 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.

Relacion con otras asignaturas: Bioética, profesionalismo médico y legislacion.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SERY CONVIVIR

1. Los conceptos de atencion primaria a la
salud.

2. Los elementos del sistema nacional de
salud y los programas nacionales de
salud.

3. Las medidas generales de control en el
proceso salud enfermedad.

4. La responsabilidad social de la atencion
médica.

1. La interaccion con los
servicios para la
atencion de la salud.

2. El andlisis de las
redes sociales para la
educacion para de la
salud.

1. Muestra compromiso con
la salud publica.

2. Responsable
socialmente.

3. Muestra respeto e
interés por la cultura maya.

4. Muestra respeto a sus
pares, docentes y personal
de la institucién de salud
en la que efectua sus
practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 4, 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, 5,6, 7.
Especificas: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10.
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CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: SALUD PUBLICA y ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

1. Panorama epidemioldgico en México.
2. Programa Nacional de Salud.
3. Programas prioritarios.

UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
1. Redes sociales para la salud.
2. Interaccion con otros servicios para la salud.

UNIDAD DIDACTICA: RESPONSABILIDAD SOCIAL.
1. Responsabilidad social.

a. Enla Universidad

b. En la atencion de la salud.

c. En Instituciones de Salud Publica.

d. En la Préactica privada.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicion con discusion dirigida, practicas para desarrollar
habilidades.

Criterios de Evaluacién: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Martin Zurro A. Atencidn primaria. 62 edicidn, Elsevier Espafia: 2008; vol. 1y 2.

2. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad social
de las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacion e integracion social zona
oriente del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online].
July 2011; 10 (21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed
June 4, 2012.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir el
error médico, la mala préactica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED
[serial online]. January 2012;17(1):30-43. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed
June 4, 2012.

4. Ron A. La atenciéon médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial
online]. January 2010; 63 (1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA.
Accessed June 4, 2012.
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UA DY

FACUILTAD DI
MEDICINA

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial online].
January 2012; 17 (1):49-52. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.
Accessed June 4, 2012.

Perfil deseable del profesor: Médico Especialista en Nefrologia o en Salud Publica con experiencia
docente y certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente.
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO I

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 20. afio

Total de Horas: 2400

Horas totales Profesor: 600

Horas totales Estudiante de posgrado: 1800

Créditos: 60

Requisito académico: Haber aprobado Desempefio clinico practico |

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.
Relacién con otras asignaturas: Desempefio clinico practico | y Il

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 las 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 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: 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 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

Procedimientos y destrezas a evaluar

DESTREZAS CATEGORIA

Toma de presion arterial

Evaluacion del examen general de orina

Evaluacion de las pruebas de electrolitos séricos y urinarios

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

I
I
Evaluacion de las pruebas de quimica sanguinea I
I
I
I

Indicacién e interpretacidn de las pruebas funcionales renales

Indicacion e interpretacion de los estudios de imagen I

Biopsia renal percutanea I

Biopsia renal por aspiracion I

Manejo de volumen y alteraciones electroliticas I

Indicacion e interpretacion de las pruebas de hormonas I

Aplicacion de métodos extracorporeos para el tratamiento de la intoxicacion I
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exogena y por medicamentos

Indicacion e interpretacidn de las pruebas de insuficiencia renal I

Aplicacion de didlisis peritoneal I

Aplicacion de hemodidlisis 1l

Aplicacion de hemodidlisis continua arteriovenosa Il

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 didlisis I

Disefio e implementacion del programa de entrenamiento para pacientes en |
DPCAy sus familiares

Operacion de maquinas recicladoras I

Monitoreo clinico y metabdlico del y la paciente en dialisis I

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo las categorias
de Hiss-Vanselow

Competencias

Puede llevar a cabo todas las fases de
diagnostico y tratamiento, sin consultar en
el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos.

Habitualmente requiere consulta en algun
punto de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
la responsabilidad primaria del caso en el
90% de los pacientes.

CATEGORIA Il

CATEGOR

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero debe consulta para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no de tener la responsabilidad primaria del
caso y refiere al paciente para el
diagnéstico o tratamiento

AT

Enterado de la existencia del procedimiento
y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consulta para determinar la
necesidad del mismo vy refiere al paciente

ACTITUDES A EVALUAR (SER Y CONVIVIR):

para su ejecucion o interpretacion.

e Interrelacién que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compafrieros estudiante de
posgrados y en general con todo el personal que labora en la institucion.
o Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucion del paciente.

e Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion

particular de cada paciente.




Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o 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 diagnésticos.

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: Evaluacion 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

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 rehabilitacidon es necesario saber aplicar resucitacion
cardiopulmonar basica en forma oportuna al paciente.

Relacion con otras asignaturas: Nefrologia I, 1y I, Desempefio clinico practico I, Il'y Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER'Y CONVIVIR

1. |dentificar los problemas 1. Masaje cardiaco. 1. Aplica con respeto los fundamentos

cardioventilatorios. bioéticos relacionados con la atencién

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 efectua
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.
Epidemiologia y Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en adultos.

2. Guias de atencion del paro cardiorrespiratorio (AHA, ERC e ILCOR).

3. Cadena de socorro-supervivencia.

4. Algoritmo basico de atencién al adulto en paro cardiorrespiratorio.

—_
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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 resucitacién 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).

el NS

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: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 rehabilitacién 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 funcién 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 préacticas 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 evaluacion 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 disposicién 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 afio, del primero de marzo al ultimo 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 institucion de salud de adscripcién. Las y los
profesores podran ser ratificados en caso de que la evaluacién 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 serén registrados en la Coordinacién 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.

7. 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.
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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 naturalizacién (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 admisién 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
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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), habra un profesor titular por
cada institucién y un profesor adjunto por cada sede y subsede hospitalaria.
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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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