Universidad Nacional de Cérdoba
Republica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:35878/2013

VISTO lo solicitado por el Sr. Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas en su Res. 2.370/2.013 ad referéndum del HCD, aprobada en sesion
de fecha 25 de julio de 2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de
Postgrado a fs. 118 y por la Subsecretaria de Postgrado de la Secretaria de
Asuntos Académicos a fs. 170, y teniendo en cuenta io aconsejado por las
Comisicnes de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo sclicitado por el Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas en su Res. 2.370/2.013 ad referéndum del HCD,
aprobada en sesién de fecha 25 de julio de 2.013 y, en consecuencia, aprobar
las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especiaiizacion en Nefrologia, obrante de fs. 120 a 168, que en fotocopia forma
parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°.- Dejar sin efecto la Res. HCS 151/10, referida al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Nefrologia.

ARTICULO 3°.- Tome razén el Departamento de Actas, comumquese Y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TREINTA DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL TRECE.
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~ Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0035878/2013

Cérdoba, M Julio de 2013
VISTO: o '

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Espemahzac:on en
Nefrologia que se aprobara seglin RHCD N2 24/08 v,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
acuerdo a la resolucion Ministerial 160/11,

- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC), _

- Elvisto: Bueno del Subsecretarlo de Asuntos Profesionales de la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud Prof. Dr. Salvador Lizzio,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ad Referéndum del Honorable Consejo Directivo
: " RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 24/08 referida a la aprobamon del plan de
estudios de la Carrera de Espemahzac:on en Nefrologia.

Art.2°)Aprobar Ias Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Nefrologia que se adjunta a la presente en
- 48 fojas. -

Art.3% Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
~ aprobacion.

Art. 4°)Protocohzar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
que .deje sin efecto la RHCS N° 151/10, referida al plan de estudios de la
Carrera.de. Especiahzamon en Nefrologia. .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION . EN
NEFROLOGIA

'FUNDAMENTACION

La Nefroiogla se deﬁne como una espec:ahdad médica que.tiene por objeto el
estudio morfologlco y functonal del rlnon en condiciones normales y
patoldgicas. '

Sus contenjdos en sinteSIS son:

a) Prevencién, dlagnostlcc y tratamiento de las enfermedades def rifién, de
las vias urinarias y equmbno electrolitico y amdo base, asi como sus
consecuencias. .

b) Procesos relacionados con o consecuencia de un mal funcaonamtento
renal (hipertension arterial, daiio vascular entre otros.)

c} Conocimiento, habilidades y aplicacién practica y desarrollo de una serie
de técnicas . de  .exploracién, diagnodstico y tratamiento (pruebas
funcionales morfologlcas o de imagen, técnica de biopsia renal y las

. relacionadas con los accesos vasculares) _

d) Procedimientos ' sustitutivos de la funcién renal: hemodialisis, didlisis
peritoneal y trasplante renal asli como otras técnicas de depuracion
extracorporea ' :

El progreso de Ias ciencias bésicas y cllmcas le otorgan ala Nefroiogla su
lugar como espemal:dad médica, desde mediados del siglo- XX debido al
descubrimiento de las cualidades estructurales y funcionales del rifion.

El extraordinario .desarrolio. de esta rama de la Medicina Interna, en la
actualidad, sobrepasa los conommlentos meramente fisioldgicos y morfoldgicos
proyectandose hac;a otras:ramas como la biologia molecular y la genética. Los
adelantos clinicos en Nefrologla son también notables, ya que permiten a [os
nefrélogos reducir la velocidad de progresién de la insuficiencia renal, a través
de la prevencién secundaria, algo desconocido hasta hace veinte afios. Todos
los pacientes con inguficiencia renal terminal pueden acceder a programas de
dialisis y trasplante desarrollando asf la “prevencion terciaria.

Varias razones fundamentan en la actualidad la necesidad de formar
especialistas ¢ en Nefrologla entre las que destacamos:

« El mcremento progresuvo de la insuficiencia renal crénica terminal
secundana a nefrOpatla diabética y nefroangtoesclerosm hlpertenswa
como pnnmpales causas en nuestro pals, debido a cambios en el estilo
de vida.(Obesidad, mayor ingesta de sal, sedentarismo, entre otros)

e La enfermedad renal crénica estd asociada con complicaciones
debilitantes & impone un serio detrimento a la calidad de vida. Argentina
contabiliza 26.700 personas en el registro.de Insuficiengja Renal Cronica

‘ _Termlna! mgresando dlanamente 17 nuevos pacientes l




‘'salud : pablica, acert

En, Ios ultlmos anos Ia ‘comunidad nefro[oglca ha sido respaldada por )
colegas de: otras’ especnalldades en cuanto a reconocer ia urgente
necesudad de aumentar la- concientizacién acerca del DANO RENAL

AGUDO, el cual ‘muchas veces. deja como secuela definitlva una

Insuficiencia Renal Crénica

El Dafio Renal Agudo es pamcularmente relevante en nuestro ambito.

Los 'nifios y -ancianos son considerados poblacién de riesgo donde

diversas causas como la deshidratacion y nefrotoxicidad por farmacos

son las mas frecuentes

En el mundo desarrollado se estima que entre el 5y 20% de los

enfermos en estado critico, atendidos en unidades de cuidados

intensivos, expenmentan un episodioc de Dafo Renal Agudo durante el

curso-de. su internacion, teniendo esto un |mportante lmpacto negatlvo

sobre cualqu;er enfermedad concomitante.

El dafio- renai agudo es descuudado en cuanto a la conmentlzaclon

publlca ‘

La temética relacionada con el Dano Renal es inadecuadamente

enfocada en la educacion clinica y en los programas de entrenamlento

profesmnal

Muchos.:: casos pueden prevenlrse S|mplemente educando a Ila

comunldad SACE lo: sponsables locales y reglonales .del cuidado dela
ca-de la prevencion y deteccion .de ‘los sintomas

tempranos que requleren una mmediata lntervenmon -

Por todas estas razone f : epldemlologmas surge. Ia necesidad  de formar
- profesionales nefrélogos con-una vision integral de la tarea a cumplir. La deuda
de los nefrélogos hacia ia sociedad y principalmente de los docentes de Ia
Nefrologia -hacia .aquellos .que estan en formacion, es la ensefiar desde la
Prevencién Primaria. Esto: contnbunria a la prevencion de la nefropatia diabética
Y por hlpertenswn arterial, entre otras, causas prnncapales de mgreso a dialisis
en nuestro pais asn como en el mundo

-‘METAS ACADEMICAS

Capacitar en ios conoclmlentos centrales de la Especlalldad y aplicarlos
en los proced:mlentos destrezas y habllidades mherentes a la practica
médica en Nefrologia.

Promover el -analisis de Ios principios de fan‘naco‘c’:inética y
farmacodmamla- de los medicamentos, teniendo en cuenta. los factores
de. nesgo para: rrollo de- nefrotommdad de Ios farmacos utilizados
en la practica diaria.
Promover. -las relamones entre ‘las patologlas renales con ofras
patologias 3|stem;cas

Formar en el-criterio- para seleccionar. los farmacos a utlllzar de acuerdo
al grado de: lnsuﬁcnenma renal.

Promover uha: relacion médico/ paciente en |a. cual se desarrolle un

vmculo de entendlmlento y acfitud de conflanza desge una perspectiva
etlca . S _




+ Favorecer el andlisis de las demandas sanitarias de acuerdo a las
patologias nefrolégicas y los servicios que requieren su tratamiento
sanitario.’

¢ Capacitar en cwdados especializados curativos y preventlvos en las
enfermedades renales.

¢ Formar para planificar los servicios nefrologncos en funcién de las
necesidades sociales y de salud de la poblacién.

e Capacitar para la evaluacién de resultado de su actividad, como
nefrélogo en el marco de los servicios sanitarios para enriquecer su
desempefio y-contribuir a mejorar los servicios de salud.

« Favorecer la incorporacién de fos avances cientificos de la Espec:alldad
Y. mantener una actitud . positiva. de colaboraclon con la. mvestlgac:on
-(blolegla moiecula g 'netlca y enfermedad renal) '

e Promover el perfe, onamiento y la actualizacién de las competenmas
-profesmnales COMO:; espec:ahsta nefrélogo, con ob]eto de promover la
calidad a3|stenc1al

PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Nefrologia esta capacitado para:

¢ Aplicar los conocimientos de la Especialidad para el d:agnostlco
tratamiento e investigacion en el area.

« Desarrollar una actitud de perfeccionamiento ante los avances cientificos
de la Especialidad, que le permitan msertarse en el ambiente laboral con
distintos niveles de asistencia.

» Reflexionar sobre:los valores que sustentan la practica medlca de la
Especialidad, acorde con las nociones de salud- enfermedad y hacerle -
frente a las cuestiones éticas médicas ligadas al valor-de la vida.

. Apllcar los: conommientos para planificar los servicios nefroldgicos que
necesite esa: poblamon acorde a las neceSIdades que: plantee el contexto
a través de los paclentes

¢ Actuar-en prevencwn primaria y secundaria con el objeto de mejorar Ia
<cai|dad de wda de Ias personas

ALCANCE DEL TITULO

El especla!lsta en Nefrologla es un egresado de posgrado capaz de
desempefiarse en el ambito de diversos niveles de complejidad asistencial,
sumando la tarea de: tratamiento de las patologias a las de investigacion vy
prevencion en e! proplo campo

ORGANIZACIGN DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan.de estudlos esta estructurado en diez modulos a desarrollarse
durante tres.afios de cursado. Esta organizaciéon implica una forma de
presentacion de-los contenidos que progresa desde un. nivel basico el mas
complejo .De, esta. forma se alcanza la.profundidad necesar'_ para cada uno de
ellos. : : '
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Los contemdos teortcos de Ia Especualzzacnon se distribuyen en Ia propuesta de
ensefianza: y- aprendizaje en Ciencias basicas e interdisciplinarios que son
transmitidos 'a: través de clases tebricas de los médulos conjuntamente al
desarrollo de- actlwdades mtegradoras de caracter tedrico — practica: revistas
de sala, discusiones. blbllograﬂcas actividades asistenciales, instancias de
rotacion, expenencaas de atencién a pacientes, guardias e. instancias de
formacmn mentlﬂca A contnnuacnon se detallan cada instancia de formacién de
los cursantes

La ensefianza tedrica se - reahza a traves de clases. Estr
. cabo por los docentes del ‘sefvicio.

a) f_grmgcién en los contenidos tedricos de los médulos:

1 . Ciencias - ba:s:cars .estos contenidos incluyen aquellos
_conoclmlentos bas:cos necesarios para comprender la
“patologfa y clinica nefrolégica, haciendo especial referencia a

_ la anatomia vy fisiologia renal, farmacologia y farmacocinética,
~ biologia celular y molecular, microbiologia, mmunologla
-genética ‘o cualquier otra disciplina’ con repercusmn en la

‘ patologia: renal.
- 2. Contenidos interdisciplinarios: son los conocmlentos que

. permite :explicar la interaccion entre los distintos organos y

f?snstemas tanto 'en.la fisiologia como en la: patologla renal.
_Obllga al. cursante de Nefrologia a adqumr una formacién
‘,_‘,global en tras especlahdades medlcas y qmrurglcas

( mterdlsclplmanos ‘se erganizan de Ia sagmente forma
~-""Insuficiencia renal aguda

- Insuficiencia renal cronica
. - Glomerulopatias primarias
- Nefropatia por trastornos metabdlicos

- Enfermedades sistémicas :
- NeopIaSIas envejecimiento, trastornos vasculares y

e Infeccrones unnanas
Lo Nefropatlas mterstlclales agudas y cromcas
.- .. Nefropatias congénitas y heredltanas '
.= Nefropatias tubulares
- Nefropatias téxicas:
' iasis renal -
'ertensmn artenal R '
astornos hidroelectroliticos y eqUIIIbrIO acido base
cipios de Gestién y Etica =~
.;Blologla Molecular Aplicada a Nefrologla
_ Nefrointensivismo
=" Conceptos Basicos de Nefrologfa Pediatrica
- -Genetlca y Nefrologf

seran llevadas a

FACILTAD DE CHENGING SiAIEAS.
UNIVEREIDAD NATISNAY O  CORDOBA




Los alumnos, de Ia ‘Carrera  de posgrado colaboraran con ei docente de
Nefrologia, en ‘el dictado de actividades teéricas y practicas a los alumnos
cursantes de la carrera de Medicina. -

‘La formacion teérico- p_ractlca se completara con el resto de las actividades
formativas del servicio de Nefrologta, que estaran constituidas por: seminarios,
reuniones bibliograficas, sesiones clinicas del propio servicio y con Medicina
Interna, asi como reuniones anatomo-clinicas con eI servicio de Anatomia
Patolégica y-la rotacion en UTI

b) Formacién_ g tl:avés de las actividades integradpras practicas

La ensenanza supemsada“%de Ias practicas de los cursantes en las distintas
instancias “delas. actmd‘ 35 de - formacion, permlte evaluar 1o realizado y
autoevaluarseé como: ‘parte” mtegrante de un equipo, mediante el trabajo
organizado. Los resultados seran medidos en funcién de los objetivos
planteados, - permitiendo la: participacion creativa de todos los alumnos en un
‘esfuerzo colectivo de aprendizaje.

Los alumnos de la Carrera de posgrado como actividad practica optativa
‘pueden efeciuar pasantias. dentro de su formacion en el exterior, en especial
donde hubiese. convénios -de coopéeracion o en otra entidad cientificamente
‘reconocida, siempre y cuando sea de utilidad para la Carrera, y teniendo en
cuenta las necesidades del servicio al que pertenece. El tlempo de dicha
actividad sera consensuado a las necesidades del SGI‘V!CIO :

La formacion practlca en la especlahdad involucra la relacion con los
aspectos teoricos abordados en los médulos y se concretan en:

B b. 1'.-L'E?i'tp"e'rienzéias_‘,de atencién de pa “ﬂ.‘:‘f‘hieﬁtis-: :

écnicas. de valoracién. clmlca del enfermo historia
«clinica, explorac;én fisica.
~Técnicas . de  exploracion funclonal pruebas
. uncnonales sedimento urinario y otras.

- ‘Tecn:cas diagnésticas: blOpSIa renal y dlagnost:co por
. imagen :

- . Técnicas terapéuticas; aborda]es vasculares, dial|3|sy

*trasplante renal.

- .. Manejo del pamente nefrologlco en la umdad de

cuidados intensivos.

b. 2- Actividades Asistenciales:

Son las actividades propias a la Unidad Asistencial a la que pertenece (Revista
de sala, consultorio externo, etc.), con niveles de responsabilidad creciente.

Paralelo a la actividad ‘asistencial ordinaria, realizara guardias médicas
asistenciales de 24 hs..de duracion. Las guardias seran de Medicina Interna,
urgencnas hospltalanas y de la espemahdad o
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b 3- Actividades Cientificas:

‘Sera necesarlo

s Haber presentado ‘casos, de forma habitual, en . las sesiones
bibliograficas, clinicas; anatomoclinicas del servicio de Nefrologla y en
- las generales del hospltal :

~» Haber presentado; al menos una comunlcacmn en congresos, o en
actividades. afines ‘a la especialidad (Sociedad de Nefrologia, cursos,
revistas) . tratando de lograr al menos de esta actividad alguna

publicacién. s
.+ Se recomienda estlmuiar la. formacién del método cientifico, para
introducirles el ‘habito de la investigacion, de modo que continGen su

actividad formatlva termlnada la Carrera, tendiente a obtener el grado

~de doctor: 0 maglster

b. 4- Actl\ndades mteqradas a todos los afios :

1) Los residentes con la --formacién completa de Medicina Interna realizaran
guardias pasivas de Nefrologia, y seran eximidos de hacer guardia en el
servicio de la guardla central Los residentes .o alumnos que entren por el
sistema de concurrencia o que no tengan la especialidad previa de Clinica
‘Médica, deberan ‘hader.. guardias activas acorde a lo ‘dispuesto por el
reglamento de reSIdencna-'_.. Las mismas son semanales y el residente esta

2) Ateneos centrates de a - Institucion, mensuales y ateneos de Nefrologia,
estos ultlmos son. semanales 'y cada residente debe presentar al menos 2
‘temas por afio, cuya tematica esta en relacién con el afio de cursado.

3). Reuniones - blbllograﬁcas semanales donde ‘se interpretan articulos de Ia
especlalldad _

- 4) Reumones anatomopatoléglcas cada 7 dias, donde se revisa material
“histolégico y se dlscuten casos - clinicos coordlnados nor un patologo
experimentado.

5) Clase teéricas semanal de 2 hs de duracién.

6) Reunién cada 15 dias para evaluar avances del trabajo c:entlﬁco de cada
residente, coordinadas por jefe de residentes.

7) Revista de sala de hemodialisis y del internado, tarea dlana de la que
participan todos los médicos dél servicio.

8) Revista de sala conjunta con servicio de UTI de pac:entes mterconsultas de
Nefrologia

9) Actlwdades teoncas y practtcas de manejo del paclente traspiantado

b. 5- Rotacién:

;Se reallzara como _unlca __rotacnon Ia actlwdad en UTI (Un.'dad de Terapia
Intensiva) de un -mes |
tnterrelacion que ‘existe: ,'ntre la patologla aguda y c@
organos y Slstemas y el rindn.

- Se plantea ademas generar competenma en:

ica de los distintos

duracion. Esta servird para captar la frecuencia e




La metodolog|a de onentacnon diagnéstica.

« EI daagnostlco smdrémlco de la mayorla de los procesos de la Medzcma
- Interna. ¢ ;

+ la’ mterpretaclon de las pruebas diagnosticas mas frecuentes de Ia
Medtcma Interna.

s E! fratamiento de_ los procesos  nosoldgicos mas frecuentes de la
Medlcma lntema

Enla rotacnon los cursantes abordaran eI conocimiento y el desarrollo de una
serie de técnicas de diagnéstico y de tratamiento que han de ser de gran
utilidad para la formacmn integral de Nefrologia. La rotacién se adaptara a las

caracteristicas y pecuharldades de cada hospltal y de cada servicio de
Nefrologia.

Objetivos: ‘

. Adqumr competenmas de procedimlentos 1nvaswos inherentes a Ia UT!

e Obtener una vision fisiopatolégica del compromiso renal en el contexto de
pamentes crlticamente enfermos

Contenidos - PR
- Patologlas 3|stem|cas de compromlso renal frecuente.
- - Manejo del paclente septlco
- Manejo:det paciente con fallo mult:orgamco
- Sindrome pulmén: rinén.
- Sindrome cardiorenal,
- Sindrome hepatorenal ‘ ‘
- Interpretaciéon de gases en sangre de pac:entes criticos. Conocimlento
basico de respiradores. -
- Trastornos hldroeiectrolltlcos mas frecuentes en UTI.
" - Maniobras de resucltaclon cardiopulmonar
- Plasmaféresis. = " .
- Usode teraplas de sustltuclon renal en UTI.
- Dlagnostlco y tratamlento de mtoxmacaones.

Actlwdades teorlco practlcas est guladas para el rotante:

Pase de- Guardla 2 vece .-dia

Revista de Sala Dlana' a cargo del jefe de la unidad de terapia intensiva, con
presentamon del caso-a-cargo del médico cursante, discusion y propuesta
.dlagnostlca n.el.caso.del rotante de nefrologia se le asigna dos a tres
' pacnentes ar. su,_seg miento. ' ‘
AMpo: ex men fisico del paciente bajo la supervision del jefe de
reSIdentes Y. médlcos de planta, confeccién de historia clinica, realizacién de
estudios .especificos o procedlmlentos dlagnostlcos invasivos propuestos enla
revista de .sala. Acada alumno se le asigna diariamente un nGmero de
pacientes que tienen a.cargo siendo supervnsados permanentemente por los
docentes.
Ateneos: 1 por semana presentacién y andlisis de casos, a cargo de los
alumnos de primer, . segundo y tercer afio de la especfilidad de terapia
intensiva, con mtervenclén de médicos del servicic y mgédicos mvntados
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tendiendo a la discusién cientifica con nivel de excelencia, basada en la
bibliografia actual y pautas de accion de centros de. referencia mternamonal
Clases tedricas del Servicio: 1 vez semana.

Revistas Bibliograficas: cada 15 dias, con presencia de médico
modulador/conductor de la discusion.

Guardias: tres por mes reallz.adas activamente en el ambito de terapia
intensiva. .

Talleres: discusion de pautas y algorltmos

La evaluacién de la rotacién se realiza a través de dos instancias: una escrita
cuya consigna es la actuallzacion de temas de la espemahzacnon y la otra el
' desarrollo de una clase' obre un tema especifico. :

Resumlendo e! enfoque _edagoglco sobre el que se sustenta Ia carrera, se.
sostiene en Ios mgmentes pllares

Conocumlento ‘constructivo
Aprendizaje a través de la ensefianza supemsada
Jerarquizacién dei lenguaje y la comunicacién interpersonal
- Articulacion de - los conocimientos integrados
Ejercicio de la.docencia a fravés del sistema de tutorias
Promocién del aprendizaje grupal
- Evaluacién continua diagndstica, formativa y sumativa,

La formacidn, ademéas se adquirira con el trabajo diario que el posgraduado
realiza en cada una de las actividades asistenciales, colaborando con otros
profesionales del Servicio, de los que va aprendiendo una forma de trabajo, con
habilidades, destreza_s,y.‘_apt_itudes hacia el enfermo.

. RESPECTO A CONDIClONES DE. INGRESO

Las condlcmnes y mecamsmos de admision  estan especificados en la
”Reglamentamon wgente,-‘-; R

, Regu:sﬁos generale

1 Poseer tltulo habllitante de médico expedido por Unlverszdad Argentina
reconocida por el Mlnlsteno de Educacion de la Nacién o extranjera (de paises
que tengan convenio con la Republica Argentina)

2 Poseer matricula, profes:onai

3 Certtﬁcado de no tener sanciones. éticas ni sanciones universitarias expedldo
por el organismo de control ético correspondiente y de la umvers:dad de origen,
respectwamente .

4 Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo’ aI dia.

5 Certificado de vacunas antitetanica, Hepatitis B, certificado de buena salud,
y/o 1as que en el futuro solicitare la SGCS.
Estos requisitos son |nd|spensables para iniciar las  actiyidades docentes-
as;stenmales :




Redquisitos particulares -
Carreras de Es‘g' éc‘iali'&é'dés Post bésicas'

Respecto a Ia Carrera de Nefrologla las cond|c1ones de mgreso son
Poseer titulo de grado junto a formacién completa o al menos un afio previo de
_ Cllnlca Medlca en un Centro Formador reconocido de la espemal:dad

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluamon y acredltamon del aprendizaje, forma parte del procesc
por el cual los docentes dan cuenta del nivel de los logros de los alumnos en
~torno a los contenldos,, ilidades y- destrezas de la formacién. '
El s:stema de evaluacuin esta estipulado en el Reglamento vigente.’

Las evaluaclones seran del siguiente tlpo

e Evaluaciones parcrales se realizardn con una penod|0|dad de por lo
menos 6 (seis) meses para evaluar contenidos, habilidades y destrezas
adquiridas. Seran tedricas y practicas y se reallzaran en fecha a decidir
por el Director:del Centro Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, en
este Ultimo caso el examen sera de opcion muit:ple sobre contenidos
conceptuales: y=:precedlmentales

» Evaluaciones Prbmocronales Se realizaran con una penodlcldad
anual para evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas.
-Eb examen: 'e, ico constard de no menos de 80 preguntas de opcion
maltiple :con cingo: respuestas. De las cuales solo una sera la correcta.

. Se aprueba con el 70 % de respuestas correctas.

-« La: evaluaclon pract:ca de destreza y habilidades quedara a criterio

del Director-o responsable del Centro Formador, teniendo en cuenta el
'desempeno practico anual del alumno. Se reallzaran durante el dltimo
mes:del.afio lectivo de la formacion.
La evaluacnon promoclonal tedrica'y prachca reprobada dara lugar a una
evaluacién. recuperatoria dos semanas despues Podra existir una
tercera evaluacion recuperatoria, la cual sera autorizada por el Consejo
Académico, a solicitud del Director del Centro Formador. La reprobacién
es.causal de exclusién de la carrera.

-Trabajo Clentlflco se elaborara como dnico autor desde el primer afio
de la -carrera; debera considerar la integracién de conocimientos
especlﬂcos del Area ‘en formacion y se evaluaran durante la formaclon
los-avances logrados.

Los. . Centros ormadores podran incluir en sus programas,
‘opclonalmente rotaciones en- Centros de . Investigacién. Estas
actividades:podran. contar con la asesoria de- Secretana de Ciencia y
Tecnologla de Ia Facultad de Ciencias Médicas.

_Evaluac:on Fma.'_ Inte radora_de la_Especialidad: se realizara al
finalizar el Gitimo.afio y evaluard el cumplimientg de los objetivos
.especnf cos. Seéra teérica escrita y practica y deberd\contemplar, como

. requ1s1tos los S|gu1entes '




Examen teorlco escrlto de 120 anterrogantes por test de respuestas
-multlples de la-especialidad con altemativas de cinco respuestas v
“una.sola correcta Se aprueba con el 70 % en una escala de 1 a
100. '

Examen practico de conocimiento, destrezas y habilidades
- adquiridas con casos clinicos adecuados a las exlgenclas teéricas y
-practicas.de la especialidad. .

Si la evaluacién final teérica y practica es reprobada se podré
‘solicitar a la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud una
- evaluacién recuperatoria.

Trabajo Final: Integrador La evaluacién del Trabajo Cientifico, de
caracter integrador es parte de la evaluacion final, y se receptara
durante el “Gitimo mes del ultimo afio de formacién. Para. la
presentacién de este Trabajo es requisito la aprobacion de los
exdmenes tedrico y practico. El trabajo Final Integrador aprobado,

por el-Director del Centro Formador y. el Consejo Académico de la
_Espemahdad dara lugar a la obtenc:on del titulo de especialista.
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PROGRAMAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Primer Aﬁo . ‘l

'MODULO 1: Fisiologia Renal
Objetivos

» Conocer conceptos fiSIOloglCOS y su relacién con el campo de la genetlca
y biclogia molecular. -

s Comprender la dlstnbucmn corporal del agua, iones y la regulaclon del
estado 4cido base. . -

. ,ldentlflcar Ios facto ; _s.de rlesgo en la poblar.:lon general de enfermedad
- renal. L

Contemdos B :

-Anatomia, embnologla hlstologla renal

-Metabolismo celular renal; conceptos de biologia y genética

-Compartimentos del fluido corporal. Trastornos del balance del agua.

- -Papel del rindn en el mangjo de iones y cationes.: Hipo e hipernatremia, hipo e
hlpercalemla hlpo e hlpercalcemia hipo e hipermagnesemia.

-Papel del rifidn en el manejo de acidos y bases. Interpretacion clinica, manejo
_ y tratamiento de los diferentes trastornos del equilibrio &cido base.

- -El rifién y sistema endocrino. i .
-Interpretacién laboratorio  nefrolégico y métodos de diagnéstico
complementarios (pruebas funcionales, estudios de imagenes)

Metodologla de ensefianza.
~ E! mddulo se desarrolia. med!ante clases tedricas. Discusién de casos.
Estrategias de medlcma basada en la evidencia.

Metodologla de evaluaclon .
~ La evaluamon final cons:stira en un examen escrito de opcién ‘multiple vy
preguntas a desarrollar La aprobacmn sera con 7 en una escala de 0 a 10,

Bibhograf’ a '
e Brenner = Rector EI RifdN. 2 Vol .Séptima edicion. Espana Edltonal
Elsevier; 2005

e Davidson AM, Cameron JS,Grunfeld JP, Kerr DN Ritz E Winearls CG
(eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford Umversﬂy
Press, 2005.

e Halperin M, ‘Goldstein M. Fluid, electrolyte an acid — base physuology
4° Edicion. Else\ner 2010. o ,

e Hemando Avendafo L. Nefrologia Clinica. 3° Ed. Editorial
Panamericana; 2008.

o Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and

- Black’s clinical problems in Nephroiogy. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996. Williams & Wilkins, 2003.




e Schrier RW Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford: Unlversuty Press,
2005. :

Revistas:

¢ American- Journa| of Kidney Diseases published by W.B. Saunders
Company, an lmpnnt of Elsevier for the National Kidney Foundation,
Inc. 2008-2013..

e American Joumal ‘of Nephroiogy G. Bakris pubhshed by Karger AG,
Basel 2008-2013.

¢ Clilnical Nephroiogy 'H.H.Maluche published by Dustrl—VerIag Dr. Karl
_ Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013.
» Journal of the American Society of Nephrology (JASN) Off|0|a| Journal
~of-the- Amerlean Socnety of- Nephrology, Director Patrick Murray MD.,
2008-2013;
o Journal of hypertensmn Editor A. Zanchetti G. Mancia International
Society of hypertension, European society of hypertension Published
by Lippincott Williams & Wilkins. 2008-2013.

» Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific
Society of Nephrology 2008-2013.

» Kidney International. Official Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013.

« Nephron. Fine, L'G S. Karger AG, Basel 2008-2013.

Mf)_m-’..l.-;gﬂl_né.uficieqci?;Rena‘
ObjetiVOS Coe

. Comprender los factores flsmpatogemcos moleculares para relacionarios
con ‘la clihica'de-los: pamentes con IRA (Insufiencia Renal).

. _Identlflcar los:‘estadios: de enfermedad renal cronica para realizar las
mtervenc:lones terapeutlcas adecuadas a cada uno de ellos

o Adquirir el ‘criterio - de seleccién de terapia de sustntucnon renal y Ia
habtlldad en eI manejo de las mismas.

Contemdos f o

~ -Fisiologia de la clrculaclon renal. F|Itrado Glomerular F|u10 plasmatlco renal
-IRA-Definicion-clasificacién-etiopatogenia.

- Diagndstico dlferenclal Terapéutica: conservadora. Diferentes terapias de
sustitucion.renal. - .-

-Terapias - - dialiticas - contlnuas mcluyendo hemofiltracion  arteriovenosa
continua/dialisis (CAVHID) y hemofilracién  veno-venosa cont[nuald|ah3|s‘
(CVVH/D).

-IRC: flsmpatologna cllnlca-prevenmon-tratam|ento Aspectos psmologlcos y
sociales. -

-inicio de Hemodnahms o DPCA. Evaluaciéon de pamentes en cuanto a su
seleccion para dlversas formas de terapia dialitica.

-Consideraciones. nutrlmonalesymanejo de paclentes con IRCT. - R
. -Manejo: de . pacientes:con insuficiencia renal crénica .Vigilanflia de Ia dosis de

' dmhsns_qdmmgstrad;a o g




- Accesos vascuiares :
- Evaluacién y tratamiento de osteodistrofia renal, anemia, dislipemia, HTA y
diversas complicaciones asociadas al tratamiento dialitico.

- Manejo y seguimiento de . pac:entes con insuficiencia: renat crénica bajo
diglisis pentoneal

Metodologia. de ensenanza

El médulo - se- desarrolla ‘mediante clases tedricas y eStUdIO blbhograflco
Discusion de casos Estrateglas de medfcma basada en la evzdenma

Metodologla de evaluaclon

La evaluacion final consmtlra ‘en un examen escrlto La aprobac;on sera con 7
en-una escaia de 0 a 10 '

Blbhograf' fa

+ Brenner uRector EI Rmon 2 Vol Séptima edicion.. Espana Editorial
Elsevier; 2005.
« Davidson AM, Cameron JS Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG
- (eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clinical Nephrology Oxford University
Press, 2005, _
e Hernando Avendafo .L Nefrologia Clinica. 3° Ed. Editorial
Panamericana; 2008. L
e Massry SG, Glassock RJ (Eds) Williams & Wilkins, 200 Rose and
Black’s ‘clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
 Press1996. Williams & Wilkins, 2003.
. Schr:er R W Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford UmverSIty Press,
- 2005, :
. Valderrabano F Lach F .Insuficiencia Renat Crénica: Dialisis y
_trasplante renai 2 vol 2nd. Ed Norman Eds, 1997.

Revustas T R '

. -Amencan Journal of Kidney Diseases publlshed by W.B. Saunders
iComQany an. imprlnt of Elsevier for The National Kidney Foundatlon
Inc. 2008-2013.

» American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG,
Basel 2008-2013..

e Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustri-Verlag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013. ' '

o Journal of the American Society of Nephrology (JASN). Official Journal
of the American: Some’ty of Nephrology, Director Patrick Murray MD:.,
2008-2013. .

e Journal of hypertensmn Editor A Zanchetti G. Mancia International
Society of hypertension, European society -of . hyper’tensnon Published
by Lappmcott Williams & Wilkins. 2008-2013.

~» Nephrology.: ‘Edited by: David C.H, Harris, Robert Schrier Asian
‘Pacific Society of Nephrology 2008-2013.

. Kldney International. -Official Journal of the Internatjpnal Society of
‘Nephrology,: Editor Malden MD., 2008-2013.

. Nephron Fine, LGS KargerAG Basel 2008-2013.




Formaclon Practlca |

Objetlvos

) ,Interpretar Ios metodos d:agnostlcos y la resolucién de Ios casos
- clinicos. :

 interpretar, manejar y tratar los diferentes trastornos del equilibrio 4cido
base e iones,

o Efectuar seguumlento de pacientes con msuﬂmenma renal cronica bajo
dialisis. -

» Realizar e interpretar las diferentes pruebas funcionales renales en el
laboratorio nefroIogico

Contemdos

- Trastornos -del equllbl'IO acido base - Trastornos de los iones: Hipo e
hiperpotasemia, hlpo € h!pernatremla hipo e hipercalcemia, hipo e
hipermagnesemia.

-Interpretacion - laboratorio nefrologlco y mélodos de diagnodstico
complementarios (pruebas funcionales, estudios de imagenes).

-Terapéutica de Ia Insuﬂcnenma renal: Conservadora- Diferentes terapias de
sustitucion renal. - .

-Terapias’ dlalltlcas contlnuas ‘incluyendo  hemofiliracién . arteriovenosa
contmualdlahs:s (CAVH/D) y hemoflltraclon veno-venosa con‘tmua/dlahs:s
_(CWH/D) ER

Metodologla de Ia ensenanza

Se efectuaran. actlwdades referidas a la atencion de pacientes bajo la
super\nsron del docente _También se. realizaran interconsultas en otros
servicios y.discusidn de casos clinicos. Hemodialisis.

Revista de Sala. Ateneos. Asistencia en consultorios externos y guardias
supervisadas. Revista de Sala de Internado. Talleres de discusion.
Paralelamente los alum_nos_ realizaran las distintas pruebas funcionales renales -
en el laboratorio de Nefrologia. Actividades en terapia intensiva.

Modalidad de evaluacién

Se realizara una evaluacién practica y se valorara: el trato adecuado a los
pacientes, la responsabilidad, el conocimiento del ejercicio de las -tareas
encomendadas y Ia toieranma a. Ia critica constructlva de los pares y
formadores- AR o :

ver. — Regtor El Rifién. 2 Vol Séptima edicion. Espafia: Editorial

_ ,:-'.-Else\ner 2005 T

« . Davidson AM,: Cameron JS, Grunfeld JP, Kerr DN, R[tz E, Winearls CG

: —'-(eds) :3thEd..@xford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University
Press, 2005. .

‘o Halperin'M; Goldsteln M. Flu1d electrolyte an acid — base physnology

- 42 Edicién. ‘Elsevier 2010. :

e Hernando Avendafio L. Nefrologia Clinica. 3° p Ed. Editorial
Panamericana; 2008. ;




. Massry SG Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins, 200 Rose and
Black’s: cllmcal problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996. Williams & Wilkins, 2003.

o Schrier RW Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press,
2005 -

ReVIstas

e American. Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders
Company, an imprint of Elsevier for the National Kidney Foundation,
Inc. 2008-2013.

¢ American Journal of Nephrology G. Bakris published by Karger AG,
Basel 2008-2013.

o Clilnical Nephrology H.H.Maluche publlshed by Dustn—VerIag Dr Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013.

« Journal of the American Society of Nephrology (JASN) Official Journal
of the American Socaety of Nephrology, Dlrector Patrick Murray MD.,
2008-2013.

. Nephrology Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian

- Pacific. Soc:ety of Nephrology 2008-2013.

. Kldney International. - Official - Journal of the International Somety of

. -Nephrology, Edltor Malden MD. , 2008-2013. -

. Nephron Flne LGS KargerAG Basel 20082013,

Curso comglementarlo busgueda bibliografica y de mformaclon
biomédica -

Fundamentaclon
En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantldad de avances

- cientificos y .tecnol6gicos, como consecuencia la informacion biomédica, ha

tenido un- crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para
los profesionales de la-salud. |

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria,
social, economlca y cultural son, en parte, determmantes de proceso de toma
de decisiones. ‘

La situacién es -mas compleja adn si tenemos en cuenta que no todo lo
publicado..es relevante esto requiere que los profesionales necesariamente
adquieran -nuevas. formas_de entrenamiento y- capacitacion para definir el
problema y generar una: estfategla de busqueda definida.

Obletlvos FERE - TR
o - Conocer ia magnltud de Ia mformaclon publicada, sus ventajas y
desventajas. ..
* Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en dlferentes bases de
datos biomédicas. .

s Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema
planteado -

Contenidos
Unidad 1:




Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia.
Magnitud de la informacién. Fuentes de informacion. Organizacién de la
lnformamon Niveles de ewdencaa Grados de recomendacién. Formulacion de

(psregulntas Tlpos de estudlos Metabuscadores TRIPDatabase — SUMSearch —
oogle ' e

Unidad 2

: Biblioteca. wrtual de salud Redes que constituye Ia biblioteca de Latinoamérica
y el Caribe. Bisquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos
Cochrane. Gusas de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Unidad 3:;

Medline: Busqueda S|mple Vocabulario MeSh Busqueda Basica. Medlme
Busqueda intermedia Cllnlcaﬂ Queries :

Unidad 4:

Sistemas de alerta: Blogs Evidence Update — Revistas de acceso’ llbre (open

- acces) por BVS (HIgthre free) — NEJM. Citas bibliograficas a partir de las
normas Vancouver ‘

Metddolo';_jia'-'(L:le-‘"E'ns‘éﬁ_‘éﬁfzﬁa .

_ e conceptos en relacién a informacién blomedlca
concepto de:;_ mfomcactm médmma basada en la ewdenma identificacion de
descriptores a partir del formato PICO. - :
Talleres Practicos: Busqueda de informacion en Internet en metabuscadores y
" bases de datos Identiﬂcamon de titulos srgn:ﬂcatlvos valoracion de
descnptores de los mismos..

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail. Seleccionar y guardar.

 Modalidad 'dg_ﬂEvaluacié_r.:

Presentacién de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una
situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los
descriptores a partir del. MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en
metabuscadores y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la
busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir
de las normas Vancouver

" Carga hd'ra’ria_]Teérica;" 20 "horas

Blbhograf' e _ : 3
DlCenso, A Bayley, L Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised
- evidence”. f:ne-tun|ng the 58 model into a 68 model. ACP Journal Club
o 151(3):2-3. 2009,
= - Gonzalez: de DIOS J, Balaguer Santamaria A, “Revs:on sistemética y
metanahs.'s 0): conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 14 .2007.




.- Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Basqueda eficiente de las
mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de
informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

e Martin Mufoz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de préctica clinica (I):
conceplos basicos”. Evid Pediatr.: 4: 61. 2008.

» McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based -
Medicine and the Practicing Clinician” J Gen Intern Med Apri! 14(4):
236-242. 1999. .

o Rada, G; Leteher, LM. ;Podemos mantenemos actualizados en
medicina en el siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

+ Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-
direct undergraduate education on life-long. ' learning”. CMAJ.
-148(6) 969-76 1993 ‘ - -

CURSO.DE INGLES .

Fundamentaclon

La ensefianza de ingiés con fines especificos en el contexto de la formacion de
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo
para que;smediante el manejo de-la lengua extranjera utilizada en todo el
mundo como. medio de divulgacién del saber cientifico, acceda a la informacién
~ en forma directa 'y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacién y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido,
- sus necesidades e ‘intereses, se transforman en un eje importante para la
definicién del método de trabajo, la estructuracién de contenidos, la seleccion
de destrezas y la organizacic_’m de materiales.

Ob|etwos generales _
e Desarroliar competenma lectora en inglés clentifico-técnico.

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como- instrumento de
comunicacién e informacion.
- e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de
- competencia lectora; de: manera que reconozca los beneficios de asumir
esta actltud

0b|et vos. especlflcos :
e Conocerel lexnco especlflco de distintas areas tematicas de las ciencias
de la:salud.”
e Reconocer Ias estructuras- gramatlcales presentes en los textos y sus
correspondientes funciones. .
s Identificar 'y comprender las diferentes estructuras hnguustlcas
correspondientes alos distintos tipos de texto. '
» Comprender las relacmnes existentes entre la lengua materna y la
extranjera. ‘

Contenidos
~Unidad |

JECRETAR chbmce .
FACULTAD DE CUEIKIAS HERBICAS 17
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El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos
posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres
objetivos. El infinitivo. Ei modo |mperat|vo

Unidad Il

“there be" -en: presente ‘some, ‘any, ho, every’ y sus compuesios.
Preposiciones. Adverblos Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 1l ‘

La forma “ ing T;empo presente contlnuo Comparativos y superlativos de
adjetivos y adverbios.. Verbos modales o defectivos. Preposlmones Futuro
simple. Futuro prommo \

- Unidad IV

. Pasado simple. “there be" en pasado. Pasado continlo. Pasado simple de
verbos regu!ares e uregu!ares Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente
perfecto. Pasado perfecto.

- Unidad V

- Verbos defectivos. Voz pasiva I Voz pasiva Il. Voz pasiva Iil. Potenc:1al simple.
Oraciones condtcuonales

Metodologia de ensefianza
. Las -actividades se. desarrollan de manera expositiva en parte teérica
gramatical, seguida de la parte practica que consiste en la participacién activa
de los alumnos en la t_raduoclon de textos. Los temas se presentan en forma
gradual, revisando permanentemente lo ensefado y atendiendo a las
expresuones idioméaticas. Se realizardn diferentes actividades tales como:
ejercicios de: muEtlple eleccmn formacién de palabras, textos para completar
con. sustantivos o prepos:mones para presentar el vocabulario basico
relacnonado con. cada tema. El material especifico de traduccién esta extraido
de libros y; re\nstas cientificas de actualidad, én el area de las Ciencias de la
Salud que puedan aportara la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologla de la. evaluaclen
La.evaluacion. formatwa se realiza a través de un seguamlento permanente y

personailzado del proceso de aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que
se rinde a través de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante
debe demostrar la capacldacl para comprender e interpretar distintos tipos de
textos del area de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de
traducir textos de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho
conocimiento a través .de un examen libre de traducciéon que se recepta en la
Secretaria de Graduados en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y
noviembre., : : :

Carga horal_'la e

36 horas teonCas |
Total: 72 horas

Blbhograf’ a Obllgatorla ‘

* FACULYAD DE CIUNGHE FREE
UNIVERSIDAD NABIWRA




o Martinez, Zulema, Orta Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrm,
Maria Eugenia. “Manual de céledra” 1° Edicién 1999 2° Edicion 2009,
Cérdoba. Argentina, Editorial Comumcarte

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin,

. Maria Eugenia. Curso De Ingles Médico Traducclon Nivel 1. Afo: 1°

Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010.
-,Edltonal Comunlcarte Cordoba Argentlna

Blbllograf’ a de referencla ‘
e g\éexaander L. G “Longman Enghsh Grammar” London Longman,
8
e 'Blber Douglas, Stlg Johansson Geoffrey Leech Susan Conrad:
: Edward Fmegan “Longman Grammar of Spoken and Wiritten Engﬂsh”
Harlow: Addison: Wesiey Longman, 1999,
» Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”,
Houndmills: Palgrave, 2000. :
¢ Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English
Grammar”. London: Routledge, 2002.
+ Freeborn, Denms A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills:
‘Macmillan, 1995. :
. Goldberg, Adele E; Devin Casenhlser "English Construction.” In The .
Handbook of Enghsh Linguistics. £d. B. Aarts and A Mcmahon. Malden
(Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
Htt IIAndromeda Rutgers. Edul_Jl nch/Writing/ 2009
« Huddleston, Rodney; Geoffréy K. Pullum. “The Cambndge Grammar
_of the Engl.'sh Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002,
- .« Lobheck, A. “D:scovermg English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
e Lynch;: Jack. 2008, “Guide To Grammar And Style”
o Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espariola De
 Traduccién e Interpretac;on”Ahcante Espafia. Universidad De Alicante,
° "Nelson, “Gerald.  ‘“English: An Essential Grammar’. (Essential
Grammars). London. .Routledge 2001.
 Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik,
A “Comprehensive Grammar Of The English Language”. London.
Longman, 1985. 1994,
~ « Raymond, Murphy, Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar
in'Use” (edicién en espanol) 3¢ Edicion. Oxford University Press. 2008.
+ Real Academia Espaiiola y ia Asociacién de Academias de la Lengua
Espaﬁola. Nl-jé'va gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos - ;
e AAP. ' American . association of Periodontology
"o <hitp:/iwww.perio.org/>
“'s " About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
U@ UACA. T American Chiropractic . Association
o <hitpiAww.acatoday. org/> | '
e AGOEM. - The American College of Occupational and
- Environmental Medicine <http:/fwww.acoem.org)
© - e Allments.com.< hitp:/iwww.ailments.com/> 2 3 ?
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. Answers. com. Medical Encyclopedia <http./www.answers.com/>
“BBC. Health. <http:/Avww.bbc.co.uk/health/>

i

Annals of Internal Medlcme <http:/iwww.annals.org/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-

~face-med.com/>

CDC. Centers for ;Drsease Control and  Prevention
<http://mww.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-

' Cognltlve-Behawor—Therapy>

GastroSource * AstraZeneca Websites

_ <http:/Awww.gastrosource.com>

Health Daily News <http: Ihwww. dallynewscentral com/>

. InfoRadloIogy <http:/www. radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http:/iwww.ij-
healthgeographics.com/> '

'Jennlfer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of

Endocrlnology. Unlver31ty of Miami, April 6 2010

~ <http: I/www dlabetesresearch org/> .

~Journal” " of . Medical Case Reports

" <http: l/www Jmedlcalcasereports com/> -

"j'JournaI WATCH. Spec[altles Women’s health. <htip://womens-
health jwatch org> i

Mayo Clinic <http://www, mayocltmc com/>

. MedlcmeNet com

- _.Pedlatr|¢si-:- :
Renalmfo com : Baxter international Inc.
“<http:fiwww. renallnfo com/>

- <http://iwww jacionline.org/>

<http:/Amww.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <http: Jhwiw.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline - Plus. Medicai = Encyclopedia

<http:/Avww.nim.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday. com

Medpage Today.Guide-to-Biostatistics.

<http:/iwww. medpagetoday comlhb/contenthedpage—Gunde-to-
Biostatistics.pdf>" -

Medscape. <http://www, medscape comlgastroenterology>

“NIH. The Natlona! lnstltutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics- - . I and " Gynecology.

- <http: lljoumals Iww com/greenjournailpagesldefauIt aspx>
- Oxford - UmverS|ty Press. on behalf of the Somety of Occupational

_Medmme <http: Ihwww.oup. com/us/>
5. Official  Journal of the American Association of
<http l/pedlatr:cs aappublications.org/>

Science ' Daily: Health  and -Medicine News
<http://Mmww.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine: Book 3. Collier-Macmillian

The = Journal of  Allergy and Clinigal Immunology

The Lancet <http:llwww._'thelancet.com/>




i E’:E
%g 5

=

e The Merck Manuals. Trusted Medical information.
<http:/fwww.merckmanuals.com/>
The New.England Journal of Medicine <http:/Awww.nejm.org/>

e The - New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index. html>

e Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> _

o  Wikipedia, the free - encyclopedia.
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia: Portada>

* World Health Organization <http://www.who.int/en/>

Segundo Afio _ - j

MODULO 3: Nefropatlas mterst&clales y Uropatia Obstructiva.

Ob]etwos

» Conocer la etlologla y flSlopatogema de las nefropatias intersticiales
agudas y crénicas. :

o ldentificar a estas patologlas como las principales causas de fallo renal
en el nifio y actuar de forma preventiva, _

e Identificar las altéraciones metabdlicas méas frecuentes en la litiasis
renal,

» ldentificar los pacientes con predisposmlon a desarrollar litiasis
recidivanie para instaurar un tratamlento preventivo como asi factores de
riesgo para desarroliar IRC.

» Conocer las dlferentes etlologlas y fisiopatogenia de la uropatia
obstructiva. o

Contenidos .

Infeccion del Tracto Urmarlo Plelonefrltls y Nefropatla por reflujo.

- Disuria, alteraciones en la frecuencia y Ia cantidad.

- Célico renaly dolor Iumbar ‘

- Infeccion deltracto urinario bajo: Cistitis, Prostatitis.

-Pielonefritis: Manl_festacmnes .. clinicas, factores predisponentes,
complicaciones, perfil bacterolégico y tratamiento'

- Manejo de-pacientes con bacteriuria sintomatica y asintomatica

- Nefropatia por reflujo.

- Manifestaciones clinicas y radlologlcas curso y tratamiento de la nefropatla
por reflujo (pielonefritis ¢cronica) y la nefropatia por analgésicos, asi como el
diagnéstico diferencial de la necrosis papilar.

Litiasis renal. Uropatfa obstructiva
- Fisiopatologia de los:calculos. .
- Métodos de estudio..Estudio metabélico del paciente litiasigo.
- Litiasis calcma Urica ~ infecciosa.
- Tratamiento.

gl




: -Expenenc;a en la atencién de paCIentes Manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, complicaciones, y estudio metaboélico de Ia litiasis renal.

- Manejo de pacientes con litiasis renal sintomatica y asintomética.

- Uropatias obstructivas - Disfunciones vesicales.

- Tumores de vias urinarias.

Nefritis Tubulointersticiales

- Nefritis tubulointersticiales agudas y cronicas.

- Experiencia en la atencion de pacientes: manifestaciones clinicas, causas,
- curso y tratamiento. .

- Manifestaciones clinicas y radiolégicas, curso y tratamiento de la nefritis
tubulo- intersticial aguda y crénica.

- Manifestaciones patolégicas de las nefritis intersticiales agudas y crénicas.

- Pruebas de laboratorio'de funcién tubular.

-Pielonefritis - xantogranulomatosa, la infiltracion lipomatosa y varias
enfermedades granulomatosas ‘

Metodologla de ensefianza
El modulo se desarrolla medlante clases tedricas. Discusién de casos.
Estrateglas de medicma basada en la-evidencia.

Metodologla de evaluaclon

La evaluacion final consustxra en un examen escnto que 1nc|uye preguntas de
multiple opcién, preguntas a desarrollar y la discusién de un caso clinico. La

‘ aprobaczén sera con 7 en una escalade 0 a 10.

Bibliografia -
¢ Brenner -—Rector El Rmon 2-Vol .Séptima edicion. Esparia: Edltonal
Elsevier; 2005.
o Davidson AM, Cameron JS, Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG
 {eds). 3thEd .Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford University
Press, 2005, - . .
¢ Hernando. Avendano L. : Nefrologia Clinica. .3° Ed. Editorial
Panamericana; 2008.-
¢« Massry SG,- Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkms 200 Rose and
Black’s clinical problems in Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
- Press1996. Williams & Wilking, 2003,
. .Schner RW Textbook of: Nephrology, 5° Ed. Oxford Umversrty Press,
-‘.2005

Rewstas Cedin

Amencan Journal of Kidney:: Diseases published by W.B. Saunders
Company, an-imprint of Elsevier for the National Kidney Foundation,
tnc, 2008-2013.

« American Journal of Nephrology. G Bakris published by Karger AG,
Basel 2008-2013.

o Clilnical Nephrology. .H.H.Maluche published by Qustri-Verlag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013.
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. Journal of the Amencan Society of Nephrology (JASN). Official Journal
of the American Soclety ef Nephrology, Director Patrick Murray MD.,
- 2008-2013. ...
. Nephrology Edlted by Da\nd C.H. Hams Robert Schner Asian
- Pacific Society of Nephrology 2008-2013.
.+ Kidney “International, Official Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013.
. Nephron_ Fme_,LGS KargerAG Basel 2008-2013.

MODULO 4: Hlpertensmn arterlal i

Objetwos

. Identiflcar factores de rlesgo para el desarrollo de hlpertensmn arteﬂal
e Conocer conceptos de Biologia Molecular implicados en el desarrollo de
hipertension.

Conocer la fiSiopatogema etlologla y tratamiento de hipertension arterlal

Contenidos .~ . .o
- Epidemiologia de: la. htpertensmn
- Patogenia‘e historia naturai'de la hlpertenSIén pnmana
- Evaluacion-del; paciente. hlpertenso
- Terapias no farmacolégicas de la. hl_pertensién.-
- Farmacologia y uso.clinico deagentes antihipertensivos.
- Hipertension:.renovascular:. patogenia, causas, manifestaciones clinicas,
pruebas de tamizaje y. dlagnostlcas manejo.
- H!pertensmn inducida por anticonceptivos orales.
- Feocromocltoma flsmpatologaa mann‘estacmnes clinicas, diagndstico vy
manejo.
- Aldosteronismo prlmarlo flsiopatologla manifestaciones clinicas, diagndstico
y manejo.
- Otras formas de’ h|pertensmn secundarla sindrome de Cushing, hiperplasia
adrenal : congénita, : coartacion. - de la. aorta, enfermedades tiroideas,
hlperparatlrmdlsmo acromegalla apnea del suefio y por medicamentos.

. - - Emergencias y urgencias hipertensivas.

- Evaluacién. de la gravedad de la hipertension y del dafio a organos blanco.
Vigilancia ambulatoria.de la presmn sanguinea en la evaluamon del paciente
hipertenso. :
- Manejo de;,la hlperten510n_ en |a enfermedad renal parenqwmatosa durante la

Metodologla de evaluacion .
La evaluac;on flnal conSIstlra en un examen escnto que incluye: preguntas de

: aprobac:on sera con 7 en una escaia de 0 a10.
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Bibliografia:

* Brenner —Rector El Rlnén 2 VoI Septuma edicién. Espana Editorial
Elsevler. 2005. '

=_- 'fDawd 0 aM, Caméfon JS,Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG

) Blacks cI:nicaI-problems |n Nephrology Black RM. Atlantic Nlonthly
'-‘F‘ress1996 Williarms & Wilkins, 2003.

. _Schrler RW Textbook of Nephroiogy, 5° Ed. Oxford UnlverSIty Press,

- 2005,

* Valderrabano F.; Lach F . Insuﬂmenma Renal Crénica: Didlisis y-
trasplante renal, 2 vol. 2nd. Ed Norman Eds, 1997.

Revistas: '

‘ s American Journal of Kldney Diseases published by WB ‘Saunders
Company, an lmprlnt of Elsevier for the Natlonal Kidney Foundation,
Inc.'2008-2013.

. _Amerlcan Journal of Nephrology G. Bakris publlshed by Karger AG,

. Basel 2008—2013

e Nephrology :"::-Edited by Da\nd C.H. Hams Robert Schrier Asian
- Pacific Society of Nephrology 2008-2013.
) "Kldney International. Official Journal of the International Society of
Nephrology, Edltor Malden MD., 2008-2013.
¢ Nephron. Fine, LG S. Karger AG, Basel 2008-2013.

MODULO 5: 'En'fermedadgs glomerulares primarias

Objetivos :
s Comprender ia f|3|ologla glomerular |
 Identificar factores fisiopatogénicos implicados en el desarrollo de cada
sindrome y. glomerulopatla primaria en particular.
J Relacno_nar factores flSlopatogenlcos moleculares inmunoldgicos y no
1nmunolégicos conla expresion clinica de cada patologla
e Reconocer - conceptos ‘sobre evolucién, prevencién secundaria,
progresion de’ las enfermedades glomerulares. '
-+ identificar ios tratamlentos posnb!es y adecuados corde a avances
menhﬁces

.Conten_l'd.os o
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- Alteraciones glomerulares que conducen a las manifestaciones cardinales de
la lesién (proteinuria y reduccién de velocidad de filtracion glomerular [VFG])).

- Principales mecanismos inmunolégicos que causan enfermedades
glomerulares ‘humanas 'y las - caracteristicas que las distinguen mediante
inmunofluorescencia y microscopia ‘electronica.

- Conceptos actuales sobre autoinminidad y factores responsables de Ia lesion
glomerular mmunologlca Y. sus mediadores

como procesos Ilmltados al r{non o asomados con enfermedades S|stem|cas :

- Enfermedades: giomerulares idiopaticas su relacién = con la patologla las
manifestaciones clmlcas yla respuesta al tratamiento de:

- Nefropatia'de‘ amblos minimos - .

- Glomerulonefritis membranoprohferatwa, incluyendo los tipos [, Il y 1L

- Glomerulesclerosis focal segmentana (GEFS)

- - Nefropatia membranosa primaria- '

- Nefropatia por IgA, especla[mente su curso clinico, historia natural y
‘marcadores prongsticos.

- Tratamiento, ‘indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos
lnmunosupresores

: Metodologla de ensenanza ,
El médulo se desarrolla. medlante clases tedricas. Discusion de casos.
Estrategias de medlcma basada en Ia evudencla

Metodologla de evaluaclon . ‘
La evaluacson ﬂnal\ conS|st1ra en un examen escrito que incluye preguntas de
_ guntas a desarrol‘lar_ y la discusion de un caso clinico. La
era ‘o‘_j'T- en una escala zdé 0a10.

e Bren Rector = Rmon 2 Vol Septlma edicion. Espana Editorial
Elsevier;:2005: =
» Davidson AM,; Cameron JS Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG
(eds). 3thEd - Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Oxford Unlverszty
- Press, 2005.
e Hernando ‘Avendafio L. Nefrologla ‘Clinica. 3° Ed. Editorial
Panamericana; 2008.
¢ Massty SG, Glassock RJ (Eds) Williams & Wilkins, 200 Rose and
Black's clinical problems in'Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996. Wllllams & Wllkms 2003.
Revistas -
¢ American Journal. of Kldney Dlseases publlshed by W.B. Saunders
- Company; an lmprmt of E[sewer for the National Kldney Foundation,
Inc. 2008-2013..
s Amefican: Journal of - Nephrology G Bakris publlshed by Karger AG,
: Basel‘i-2€)_08 2013 o |
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. Journal of the American Somety of Nephrology (JASN) Offucual Journal A
of the American Socrety of NephrOIOQY, Director Patrick Murray MD.,
2008-2013.

. Nephrology Edited by: Dav;d C.H. Harris, Robert Schrler Asian

- Pagific Society of Nephrology 2008-2013.

e Kidney International. Official’ Journal of the Internatlonal Society of
Nephrology, Editor Malden MD:, 2008-2013.

. Nephron Fme LG 8. Karger AG Basel 2008-2013.

Formaclon Practlca |I

; ‘bulares y glomeruiares primarias  mas

oas a laluz de factores etlologlcos posubles Y

contextuales de: Ia"\nda del paciente.

e Interpretar estudms clinicos, métodos especmcos de d:agnostlco y
factores de nesgo de Ias dlferentes patologias.

Contemdos _ ' '
- Célico renal diagnodstico y tratamlento
- Experiencia en la atencién de pacientes:- Manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, compllcactones y estudio metabdlico de la litiasis renal.
- Manejode pacuentes con litiasis renal sintomatica y asintomatica
- Diagnéstico y manejo de- pacrentes con mfecclones urinarias bajas y aitas con
o sin complicaciones ' .
- Maneio de pacientes con bactenuna sintomatica y asintomatica
- - Nefropatia por reflujo
- Manifestaciones clinicas y radlologlcas curso y tratamiento de la nefropatia
- por reflujo:( "e;lgnefrltls crénica) y la nefropatta por analgésicos, asi como el
; dlagnostlco diferencial de la necrosis papilar.
L= Manlfestaclones clmlcas y radlolég|cas curso y tratam|ento de la nefritis

| hlpertenso .
- Manejo de a hlpertenswn en Ia enfermedad renal parenguimatosa durante la
dialisis cronica y después de trasplante renal.
- Manejo de las diversas emergencias y urgencias hipertensivas.
- Etlologta y hallazgos cllmcos de sindromes glomerulares que se manifiesten
- COMO Procesos. limitados. al rifion 0 asociados con enfermedades sistémicas.

- Enfermedades glomeruiares ldiopatlcas las manifestaciones clinicas y la
respuesta al tratamlento o

Metodologia de la Ensenanza ;
La actwldad practlca se reahza en la re\nsta de sala de lnternado consultono




segmmlento de Ios pamentes con enfermedades glomerulares Se utiliza como
herramlenta de ¢ ensenanza la medicina basada en la evidencia.,

- También "se " incorpora la. discusion’ blbhografica para interpretar estudlos
clinicos, metodos especlflcos de dlagnostlco y factores de riesgo para cada

patologia“a- partir: de ' las hlstonas clinicas de los pacientes. Guardlas
super\nsadas HemodtéI|S|s ‘

Modahdad de evaluaclon ‘

~ Evaluacién practtca en la que se evaluara el trato adecuado a los pacientes, la
responsabilidad, el conocimiento en_el ejercicio de las tareas encomendadas y
la to!eran01a a la crltlca constructwa de los pares y formadores.

' B:bllografla e :
e Brenner: -RectorEi Rznon 2 Vol Sept:ma edlC[On ESpana Editorial
‘Elsevier; 2005. '
s Hernando Avendano : L. - Nefrologsa Cl:mca. 3¢ Ed.Editorial
Panamericana; 2008. .
« Schrier R W Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford University Press,
2005 \ :
. -Valderrabano 12 Lach JAnsuficiencia Renal Cronlca Didlisis y
. .‘;;trasplant renalZvoI an ,_d. Norman Eds, 1997.

n ,Journal of Kldney Diseases publlshed by W.B. Saunders

~an |mprmt of Else\ner for The National Kidney Foundation,

*-‘lnc 2008-2013 L :

e * American. Journal of Nephrology G. Bakris published by Karger AG,
‘Basel 2008-2013. - -

o Clilnical Nephrology H.H, Maiuche published by Dustn~VerIag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2008-2013

« Journal of the American Society of Nephrology (JASN) Official Journal
of the American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD.,
'2008-2013

. Nephrology Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian
Pacific Society of Nephrology 2008-2013

. Kldney International. Official Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013 -

. j_ENephron Flne LGS KargerAG Basel 2008-2013

_.Curso complementan":" 4Bloestad|stlcal o

”‘Fundamentaclon Lo '
La Bloestadlstlca es una rama ﬁie la matematica- dedlcada al analisis de la
: |nformacmn de un. determmado fendémeno, éste se presenta en la naturaleza
con una ampha variabilidad, por esto es necesaria la herramienta légico-formal
que dalas {écnicas estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los
profesinales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumeénto basico que le permita:adquirir competencias minimas y necesarias
para poder -analizar-de forma ciitica la informacién estddistica, asi como
realizar e 1nterpretar anahms estad|stlcos en difereptes estudios de
mvestlgamon S

FACULTAD OE \,n‘a‘m :
UitERGIDAD sacianal e wmam




‘ Objetwos

-._'Reconocer a Ia Estadlstica como un instrumento para su actividad
- - profesional; - :

~« Conocer el alcance del Metodo Estadistico como recurso para poder
trazar adecuadas. estrateglas de investigacién en el area de la salud.

e Adquirirfa capacrdad de anallzar con juicio crltlco la Ilteratura actual en
Ciencias de Ia Salud

‘Contenldos : | ' '
Introduccién: ;Qué es la Estadlsnca'? Su aplicacion al campo de la Salud.
Definicién de terminologia basica de Bloestadlstlca Variabilidad Biolégica.
Elementos -de - demografla Pobiacmn tipos, caracteres y piramides
poblacionales. '

Identificacion de vanables mensurabies y categbricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; eStadIStlcaS de
tendencia central: la media, la medaana el modo. Medidas de variabilidad o
dispersion: . desv:acmn media, error estandar. Coeficiente de variacion;
asimetria y apuntamlento Medldas descnptwas de variables categadricas.
Representac:mnes graficas: Graficos para variables mensurables y categoricas;
e;empllf cacmnes practlcas de representacnones estadisticas en salud.

Metodologia o
Clases expositiva: 'y;::partlclpatlvas con dlscusmn de Ejercmios practicos.
- Realizacion di Trabajos individuales ,,;Lectura de articulos de invéstigacién en

~ Ciencias. de Salud en. Ia que se mcluya informacion estadistica.

Modalldad de evaluacion ‘ .
| La evaluacién consistira en el anahms de una cita bibliografica donde debera

" fundamentar la coherenma entre los objetlvos y los disefios metodoldgicos y
estadisticos. propuestos por los autores

Carqa Horarla Teorlca 20 horas

Blbhografl o o
. Bradford Hill - A. . “Texto basrco de estad:st:ca medica”. El Ateneo,

Buenos Alres Argentlna 1980

Ed. "An'aﬁia Madnd 2001




‘Curso com Iementano metodolo'"la de la mvestlgaclonl

ﬁFundamentacion BUE R |
: ha sidc programado pensando en los colegas del area biomédica que
'se ‘encu ‘_ ntran ante la: exngencla concreta de presentar un trabajo con
- resultac_lo - originales para‘_obtener su tltulo de doctorados, especialidad, entre
‘ofros. . - ‘

‘Teniendo. en’ cu_enta que durante el grado o el post-grado -salvo raras
excepcio -,. nlnguno de ellos ha recibido formacién teérica o préactica al
respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los elementos tedricos de
tipo filosofico o epistemologlco ' enfatlzan lo eminentemente instrumental. En
otras patabras se ‘intenta transferlr a partir de nuestra experiencia como
investigadores, ‘aquellos elementos que son fundamentales para comprender
cudles son'y cémo se: estructuran (de-acuerdo a normas internacionales) los
“contenidos de un trabajo cnentiﬂco y sus netas dlferenc:las con una recopilacion
_de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocumlentos basicos que contnbuyen a
una aprehensién integral de los elementos y las formas que caracterizan la
“estructura . de los capltuios de un trabajo cientifico, especiaimente los de
- Resultados. Y DISCUSIO : -

_ identtﬁcary caractenzar Ias S 'apas del metodo mentn‘“ CO.

e Valorar su. aphcaclon tanto?'en el campo de la investigacion basica o
clinica como en la actividad /practica asistencial.

» ' Describir la estructura de'untrabajo cientifico.
Diferenciar comunlcacion trabajo cientifico completo, comunicacion breve
y tesis doctoral. :

Interpretar el concepto de probabllldad

Identifi _car_ las fue_n.tes‘blbl_logr_aficas mas usuales y accesibles.

Contemdos
_Ciencia: El concepto de ciencia. Metodo Cientifico. Etapas
Teoria Clent|f|ca Pnncnpales '-:matodologlas para la busqueda de la verdad

; Trabajo C|entﬂ" co Los trabajos cnentrf“ cos y a estructura tipica de acuerdo a
\’normas mternaclonales Anahs:s crltlco de comumcacuones‘ (orales, posters)




‘«z_

3,

Introducmon a Ia Bloestadlstlca E| concepto de bioestadistica. Criterios de R
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una
muestra. Medidas de posicidn y de dispersién. Concepto de probabilidad.

La Representacién grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los
resultados a presentar. :

. Metodologia de la Ensenanz
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la
participacion grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas,
cuestionarios orales o escrltos entre otros. El material de aprendizaje que
utilizaran . los - profesmnaies es ext aido de trabajos originales, material de
propaganda m |ca entre otros

- 'Metodolo jadela Evaluacuon' :
En Metodologia de la Investlgamén;‘ se realiza en forma escnta con preguntas
_‘ no estructuradas que plantean problemas o0 ejercicios.

| f'Carga horana Teorlca 20 horas

' Blbllograf'a

. Hernandez Samplen R Femandez Collado C; Baptista Lucio, P.
“Metodologia de la Investtgac:on” McGraw-Hill. México, D.F. 4* Edicion.
2006.

+ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) “Aspectos Metodolégicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la
Salud”, Pubhcacmn Clentlflca N° 550, Washtngton D.C. 1994,

Curso com Iementarlo e_’ll‘demlolo ia

Fundamentac;on -
- H abordaje del area; d ;la‘salud por su compleudad presenta dtflcultades que
f rec nfoque totalizador que permita analizar el
h nie ‘a nivel local o regtonal como- emergente de
. una sutua 6 socloecono -y éaltural.
©La. epldemtoiogla es’la dlsc:Iphna gue aporta los mstrumentos necesarios para
“lograr una aproximacion & la realidad y proponer la respuesta acorde a 1as
necesidades que surgen de/los estudios especificos.
Estos conocimientos basicos posnblhtan el acceso a determinada metodologia
de: anaI|S|s de informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para
lograr un desempeno tecmco y ment{flco cuahf!cado

0b|et|vos 2
. Conocer la.metodologia epldemlologlca y su aplicacién en el campo de

la salud para describir y analizar el proceso safud — enfermedad en la
comunidad . e mvestlgan sus factores determinantes con criterio

. biolégico, ecologlco Yy SOCIO. cultural
o Evaluarlas observaclones y datos para colaborar en la planificacion de
servicios de salud y en: rlmplementamon de progragmas preventlvos
: ,adecuados . :
Rec_ _ocer la utmdad de |

pidemiologia en el campo/de la salud.

F"L &-T' D DE t




Contemdos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y

~ evolucidon. Usos de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-
enfermedad. Componentes de la hstorla natural de la enfermedad y de las

estrategias de intervencion y prevenclon de las enfermedades.

Factores que: definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a

persona, tiempo v Iugar Causalida en Epidemiologia. Crltenos de asociacién

causal. Mcdelos causales C usa suficiente vy causa necesana

Mu!ticausahdad L -

Cuantific cacion de Ios problemas “de salud Medlmon en epsdemlologla

Fuenies de datos. Indicadores | epidemlolégtcos frecuencias absolutas y

relativas. 'Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,

estandarlzacmn ‘por- Ios metodos directo e indirecto). Indicadores de morbilidad:
incidencia iy - prevalenc;a lndrcaddres de mortalidad: tasas de mortalidad,
mortalidad proporcional,’ ajuste de tasas etc.

Estudios ¢pidemiolégicos. Dlsenos descriptivos y analiticos (observacionales
y experimentales), clasificacién; utilizacion, analizando ventajas y limitaciones
que se presenian en cada uno de ellos.

Importancia de las variables demogréflcas en epidemiologia.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion.
Medidas de efecto: riesgo relativo; odds ratio. Medidas de impacto: riesgo
atribuible poblacional, rlesgo atnbmble poblacional proporcional y fraccion
prevenible poblacional. .

Vigilancia. de. la salud. Concepto Ob;etlvos Fuentes, blsqueda y
recolecclon de: datos AnaI|3|s e interpretacién de la informacién. Estudio
jdebrote i e : o

;,'Metodologla de"ensenanza
‘La ;metodologia; de la. c!ase seré exposutwa con anahms de casos
gepldemloléglcos'f pse lncimran trabajos practicos grupales relativos a las
'especlahdades | e

g

etodologla de Ia Evaluaclon :
Evaluacion de proceso a traves dg Ja resoiucnon de casos y evaluacién final

escrita.” . e g

‘Carqa .hdrariaTééric_al_:fZO horas:

Blbllograf' ,
" _Bonlta R; Beaglehme R,‘Kjellstromt T. “Ep.'demiolog.'a Béasica”. 2°

edicién. Washmgton D. C OPS Publicacién Cientifica y Tecmca N° 629.
- 2008. ‘ .
» Castillo: Salgado, C. Edltor “Manual sobre el enfoque de riesgo en la
- atenc:on materno;nfant:l” _S ‘le Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1899.
5 Gordls L “Eptde, .olog!a ‘3" edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A.
.. 2005, - B
.= Her aj" ez Aguado, ,,I.. “Manual de Epidemiologia y, Salud Pablica”.
a | V___Hedlca Panamericana Buenos Aires, Madrid. R005.
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» Ruiz Morales, A MOI‘I"O Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica:
investigacion clinica aphcada” Editorial Medlca Panamericana. Bogota-
Colombia. 2004.

= Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la
epidemiologia: un-texto. en evolucién “ Department of Epidemiology.
Schoot of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

Senes de ;Pubhcacmnes deilé _|recc10n de Estadtstlca e lnformacmn de
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-y sus mediadores.

" Tercer Afio

b
I

MODULO '6:_Enfermedade§ glom%-}ulares secundarias.

Objetwos
« Identificar factores f smpatogemcos implicados en el desarrollo de cada
sindrome y glomerulopatia s@cundana en particular.

 Relacionar factores . fiSlopaf“"gemcos moleculares mmunologicos Yy no
: mmunologlcos con la expresion clinica de cada patologia.

3 Comprender Ia razon del ompromiso renal de las enfermedades
- -sistémicas.- :

. "_Recondk:e g conceptos"

sq re- evolucion, prevencién secundaria,
glomerulares.

dentificar. osibles y adecuados acorde a avances
clentiﬂcojs. '

Contenldos {4 -
- Factores responsables de Ia Ies;on g!omerular inmunolégica, no mmunologlca

- Etiologia y hallazgos clinicos de lsindromes glomerulares que se manifiesten
como procesos limitados asomadoj con enfermedades sistémicas.

- Enfermedades. glomerulares secundarias su relacién ‘con la patologia causal,
las manifestaciones clinicas y trata iento de:

- Nefropatia de cambios minimos.;
- Glomerulonefritis membranopr; ferativa (asociacion -con hepatitis C y
crioglobulinemia).

- Glomerulesclerosis: focai
: patologlcos y: clinicos y la-asociaci¢
- ‘Nefropatia; membranosa. secund:
- Glomerulop |as post-infecmosai A
- Tratamiento; 1’nd|cac:|ones comp cac:ones y valor de dlversos protocolos de
tratamlento ' '.j_-. N LT N

: egmentaria (GEFS)(diversos sindromes
-con sﬂuaclones de masa renal reducida).

—Vasculitls Flsmpatologla Clasmc c';‘ién.

- Lupus eritematoso sistémico.” =

- Glomerulopatia asociada a antlcﬂrlerpos antimembrana basal. .

- Enfermedad mixta del tejido conectlvo

- Granulomatoms de Wegener. :

- - Poliarteritis nodosa. . :

- Artritis reumnatoidea.. Sindrome dn Sjogren.

- Evaluamon sero!ogica de la glornerulonefntls valor diagnostico y limitaciones
de . los. anticuerpos @ anti-MBG, '/ANCA, antinucleares Yy anti-microbianos,
hipocomplementemlay crioglobulinemia.

- Enfermedad renal en las- d!sprotelnem:as inciuyendo al mieloma multiple, Ia
amﬂcudoms Ia glomerulopatla fibrilar / inmunotactoide y la cnoglobulmemia
mlxta ‘ : .

Prol. Mgty RO
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-Experiencia en. la atencaon de pamentes diagnostico y manejo de pacientes
con proteinuria. aislada, hematuna, smdrome nefrético y glomerulonefntls
aguda. .
- Indicaciones, compl:cacmnes € mterpretamon de la biopsia renal.
- Tratamiento, indicaciones, comppcamones y valor de diversos protocolos
inmunosupresores. :-- :
- Tratamiento de pacientes con sm,_,‘rome nefrético y glomeruionefrltls aguda,
tanto Ilmltadas al rifién como, secund“ rios a enfermedades sistémicas.

Diabetes Mellltus y Nefropa"tla D 'bet:ca :
Epsdemtologla y. curso: de. la nefropatla en diabetes mellitus insulino-
: dependlente (DMID) y. dlabetes mellltus no insulino-dependiente (DMNID).
- - Mecanismos iopatold: s:y manifestaciones hlstologicas de la nefropatia
dlabetica (ND).--_ L
- Estrategias para la: prevencmn defa ND.
- Terapia de la'ND establecida.” |
- Modalidades de terapia para la enfermedad renal en etapa terminal (IRCT) en
- ND, mcluyendo hemodialisis - y drahms peritoneal, frasplante de rifién y
~ trasplante de rifién y pancreas..
- Afecciones de vias urinarias de la diabetes.
- Manifestaciones clinicas e hlstologlcas cardinales, epidemiologia v curso de
. laNDen pamentes con DMID y DMNID : _
- Definicién, - interpretacion, valor = prondstico y  uso clinico de Ia
mlcroalbum:nuna ,
- Experiencia en la atencion de pag _ntes evaluamon y manejo de pacientes
con nefropatia dlabet:ca progreswa 1
- Tratamiento de la presion sang inea, alteracmnes hldro-electrolltlcas la
glucemla y las compllcacmnes dlabe; cas no renales.
¢} S - fia diabética para trasplante renal.
abética durante y después de trasplante

Metdhoiégia de ensefanza
El modulo. se - desarrolla. . mediant
Estrateglas de medlcma basada en

.clases tedricas. Discusion de casos.
evidencia.

Metodologla de evaluacmn .
La evaluacién flnal consistira: eh un examen escrito que incluye: preguntas de
multiple opcion, preguntas a desarrol]ar y la discusidn de un caso clinico. La
‘ .aprobaclon sera con 7 en-una escalade 0 a 10.

Blbllograf' ia _ '
¢ Brehner: —RectorEI Rmon i
" Elsevier; 2005. 'e
. Dawdson AM, Cameron JS!

; Press 2005 ..
e Hernando Avendano ‘L
. Panamencana 2008
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. Massry SG Glassock RJ | (Eds) Wllhams & Wilkins, 200 Rose and

Black’s chmca| problems lp Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996 Wllllams &Wll S, 2003.

Rewstas ' 4

. American Journal of Kldney Diseases published by W.B. Saunders
Company, an imprint of Eisewer for the National Kidney Foundation,
Inc. 2008-2013. . E

* American Journal of: Nephrology G. Bakris published by Karger AG,

, 'Basel 2008- 2013 S

'+ Clinical-Nephrology, H.H. ]‘f.aiuche published by Dustri-Verlag Dr. Karl

‘ “_Felstle GmbH & Co.i.KG 20 8—2013

U ) iety of Nephrology (JASN) Ofﬂmai Journal

';,of the mencan 'Somety Q Nephrology, Director Patrlck Murray MD.,

S 2008-2013. e

‘e Nephrology.. Edited by Dah d C.H. Harris, Robert Schrter Asian Pacific
Society of Nephrology 2008—2013

‘e -Kidney International.- Offm:lal Journal of the International Society of

: Nephrology, Editor- MaldenfiMD 2008-2013.

. 'Nephron Fme LGS Kar r AG, Basel 2008-2013.

M()DULO 1: Enfermedades qulst{icas y hereditarias del rifién.

Objetlvos ' :

e Conocer conceptos de f|3|opatagema sobre las enfermedades quisticas v
hereditarias del riidn. .

. Oomprender la necesidad de esqwsar y diagnosticar tempranamente estas
patologlas para enlentecer la ogresion de Ia enfermedad renal a IRCT.

Contemdos-f-‘-
dltarlas

eliana.

in de genes.

“cromosomica y las caracteristicas del gen
enales hereditarias mas comunes.

ignosticas y epidemiologicas entre las
jdquiridas y hereditarias y su potencial para

b Comprensnﬁn del andlisis de u
_c. Conocimiento de la localizaci
‘responsable de las enfermedade
‘- las -diferencias . chn!cas
enfermedades qmstlcas smples
' neo;;lamas renales. - @

- Diagnostico de enfermedades redltarlas Y qmstlcas

a. Uso de analisis de unién de genes y analisis mutacional en el tamlzaje

b. Papel del analisis de orina, las pruebas de funcién rena! y las pruebas

radiolégicas.

c. Posibilidades de d1agnost|co prenata| y consejo antes de las pruebas.

- Abordaje del paciente sintomatico; -

a. Familiaridad con la historia natural de la enfermedad heredltarla quistica y no
quistica. |
b. Conoctmlento de las. presentacﬁ” nes clinicas. .
¢. Familiaridad con las: mamfesta "‘ones extrarrenales.
- Tratamlento G




- a. Estrateglas para manejar la progreSIon de la insuficiencia renal. o
b. Conocimiento y manejo de dolor; -hipertensién, calculos renales, hematurta
infeccidn e insuficiencia renal progresnva en pacientes con enfermedad quistica.
-Experiencia en‘la atencion de pacigntes: diagnéstico y manejo de las diversas
formas deenfermedad renal qmstlca énfasis en la enfermedad renal
poliquistica autosémica dominante y sus diversas complicaciones renales y
extrarrenales.

- Diagnéstico y manejo de pacaentes con enfermedades hereditarias no
quisticas, con enfaS|s en. eI smdrome de Alport y sus complicaciones renales y
~ extrarrenales.

- Conocimiento. e mterpretacmn os prlnclplos del consejo genético de
pamentes con:el e.rmedades renale§ eredltanas

Metodologl_ _de ensena"za, L -
- Ef modulo . 8€.4 0 esarrolla medlante--.clases tedricas. Dlscusmn de casos.
r Estrateglas de medlcma basada en Ia evndenona

Metodologla de evaluac:on

La evaluaclon final consistira en un examen ‘escrito que incluye: preguntas de
multiple opgion, preguntas a desarroilar y la discusién de un caso clmlco La
aprobacmn sera.con’7 en'una escaialde 0 a 10.

Blbllograf' ia _ T
.o Brenner.— Rector EI RifG

Elsevier;:2005. o

e Davidson AM, Cameron JS: Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG

. (eds). 3thEd .Oxford Textboék of Clinical Nephrology. Oxford University
' Press, 2005. .

» Herando Avendano L

 Panamericana; 2008.
. _Massry SG Glassock RJ ( ds) Wllliams & Wilkins, 200 Rose and

Vol .Séptima edicién. Espana: Editorial

efrologia Clinica. 3° Ed Editorial

] »'Press1‘996 Wllllams&Wllkl ’ -
e -,Schrler \N Textbook of Nephrology, 5° Ed. Oxford Unwersnty Press,
2005 < T

Rev:stas I AT
e ‘Amerlcan Journal of Kldn
Company, an |mpr|nt of Els

© inc..2008-2013.

s American Journal of Nephrelogy G Bakris published by Karger AG,

.- Basel 2008-2013. .

« Clilnical Nephroiogy H.H. Maluche published by Dustri-Veriag Dr. Karl

- Feistle GmbH & Co. KG 2008 2013.

e Journal of the American Socie ty of Nephrology (JASN). Official Journal

- of the American- Socnety of: ;Nephrology, Director Patrick Murray MD.,

-~ 2008-2013. :

* Nephrology. Edited by Da\nd C H. Harns Robert Sciffier Asian Pacific
Soc:ety of Nephrology 2008-2013

Dtseases published by W.B. Saunders
jler for the National Kidney Foundation,




o deney Internatlonal Ofﬂma{ Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD., 2008-2013.

. Nephron Fine, LG S. Karg“"rAG Basel 2008-2013.

MODULO 8: Edffejrm'édadﬁes“r;ehale en el embarazo

- Objetivos

. Conocer ﬂswpatogenla de lasienfermedades renales en el embarazo.

s ' Identificar factores de nesgo ara el desarrollo de Hipertension Arterial
~en eI embarazo prevencxon primaria -

Ccmtemdos

- Cambios en'la: anatomla y funcmn las vias urinarias durante el embarazo,
. relevanma de estos cambios para circunstancias clinicas

- -Carnbios en el metabolismo acido-basico en el embarazo.
- Homeostasis volumétrica en el embarazo.

- Alteraciones. 'de la- osmorregulacton en- el embarazo, cambios del sodio
plasmatlco y fos: niveles- de osmoial"' ad trastornos del metabolismo del agua
propios de la gestamon :
- -Evolucion y control de- Ia presu)n sanguinea en el embarazo.

- Pruebas de funclon renal mdr’“acmnes para biopsia renal durante el
embarazo

fias urmanas msuf:crenma renal aguda vy
iciales. crénicas de aparicién anterior al

embarazo. :

- Presentacnon de Ia enfermedad

sica durante la gestacidn y efecto del
- Teraplas de agudas como crénicas, a mujeres
embarazadas.: ' ] B

- Efectos del embarazo sobre Ia historia natural de los alo- injertos renales y las
condlclones que se requieren para eliembarazo en receptores de trasplantes.

- Trastornos htpertenswos del embarazo, particularmente la pre eclampsia y
sus variantes ‘como.. en-. smdrom de "HELLP". Uso de medicamentos
antlhlpertenswos en. mUJeres emb' gzadas, prevencién y tratamiento de la
eclampsia. : '
-ExpenenCIa en la atencmn de pacientes: dlagnostlco y manejo. de mujeres
embarazas con dlsfuncmn renal aguda o crénica, gestaciones complicadas por
hlpertensmn :
‘ -Manejo de. _crisis’ hlpertenswas agudas, crisis complicadas por
manlfestaciones snstemlcas tales como . disfuncion. hepdtica, trombocitopenia y
anemia hemolltlca mlcroanglopatlca

Metodologla de, ensenanza _‘
El médulo se desarrol!a median
Estrateg:as de medtcma basada en

clases tedricas. DISC sién de casos.
wdencna




Metodologla de eva!uaclon

La evaluacion final consistira en un examen escrito que incluye: preguntas de
multiple opcién, preguntas a desarrollar y la discusién de un caso clinico. La

aprobacion. sera con 7 en una escala

Blbllograf' a

Revistas

M()DULO 9: Trasplante -

Objetlvos

(eds). 3thEd Oxford Textbo :

'Basel 2008 2013
" Feistle GmbH & Co. KG 2008

. of the" Amerlcan Somety o

e 0a10.

Brenner éRector E Rinon. 2
Elsevier; 2005. i | |
Davidson AM, Cameron JS Grinfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG

Qf Clinical Nephrology. Oxford University

Vol .Séptima edicion. Espaﬁa: Editorial

Press 2005
Hernando Avendano L.
Panamencana 2008, - g
Massry SG, Glassock RJ (Eds) Wllllams & Wilkins; 200 Rose and

Black's cllnlcal problems in: Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996. Wllllams&Wllk:ns 2003.

;efro[ogia Clinica. 3° Ed. Editorial

American. Journal of Kldney D:seases published by W.B. Saunders
Company, an |mpr|nt of Elsev:er for the Natlonal Kldney Foundation,
Inc. 2008-2013. - :

American’ Journal of‘ Neph

gy G Bakris publlshed by Karger AG,

Clilnical Nephrology H, H. Maluche published by Dustri-Veriag Dr. Karl
-2013.

ty of Nephrology (JASN) . Official Journal
ephrology, Director Patrick Murray MD.,

Jotirnal of the- Amencan So

2008-2013... 5
Nephroiogy Edlted by Dav; C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific
Society- of Nephrology 2008-2013.

Kidney - International; Offlclal Journal of the International Society of
Nephrology, Edltor Malden MD 2008-2013.

Nephron Fine, LG S; Karge ‘AG Basel 2008-2013.

«Conocer-conceptos de lnmunolog | basica en el trasplante renal.
eAdquirir criterios  de seleccion (acgptaclon o negacién al transpiante de un

vivo.:

Contemdos
- Inmunologia
a- La respuesta inmunolégica norma,l

- b- La-respuesta inmonoldgica a alomjertos
c- Respuesta mflamatona a alpinje fos.

receptor)- de acuerdo a las caracter‘

ticas del donante cadavérico o donante

oConocer Ias prl ; mpales compllcac nes y sus tratamientos.

munogenetlca




d- Mecanismos:de tolerancia.. ‘
e- Inmunogenética de la tlpn‘“ cacu)n d tejidos, pruebas cruzadas de
compatibilidad.y: igitlanciade: anticuer 0s reactlvos

- Famarcologia: de:'__os trasplantes ‘
a- Principios basicos de- farmacolog ;glos mecanlsmos de accion de agentes
inmunosupresores; incluyendo glucocorﬂcondes azatioprina, micofenolato
mofetil, cuclosponna tracrohmus suroltmus y antlcuerpos monoclonales y
policionales; S

b- PI‘IhC!plOS bas os de farmacologa e medlcamentos no inmunosupresores
que se usan-en trasplantes. para la profilaxis de infecciones y para el
tratamiento de- enfermedades ‘conco antes, con énfasis en la anticipacion y el
manejo. de interacciones farmaco!og 2as.

- intercambio y- asignacion.de: organos .
- Trasplante clinico de rifién y: pancreas

~ a- Perspectiva histérica. . '

- b- Evaluacion dei receptor antes del trasp!ante (pre-trasplante).

c- Evaluacion del donante vivo antes.del trasplante.

d- Evaluacién del donante de. organos o la procuracién de érganos antes del
trasplante. :

e- Téchica qutrurglca y manejo quir
f- Flsmlogla del rinon trasplantado

ti‘gico

- Embarazo y tra plante
- Cancer.y frasplante. -
- Aspectos etlcos del trasplante

- Aspectos economicos del trasplante

- Pre-trasplante: Educacién, consejo y evaluacion del donador y el receptor.

- Manejo postoperatorlo inmediato: evaluaclon y manejo del volumen del liquido
extracelular, decllnaclon del gasto urlnarto y disfuncién prlmana del rifién
trasplantado., ‘

- Manejo post-trasplante: temprano Inmunosupresmn adecuada; diagnéstico y
tratamiento del rechazo, infecciones, sindrome hemolitico-urémico,
comphcacmnes urolégu, y vascula es: dlagnostlco y manejo de interacciones

: !nmunosupr9516n adecuada: manejo
res:on prolongada , la d!sfuncmn del

'VO pollc1temia postrasplante, necrosrs
|a glucosa alteraciones de la funcion

f Metbdql,qgia.‘de :nsje‘n_anza.;]

pm&w\\m%f e #




Ef médulo se desarrolla medlante clases tedricas y el estudio blbllOQl’aflCO para
interpretar estudlos chnlcos reahzado cada paciente en particular.

Metodologia d "":e‘valuaclon E |
La evaluacion final consistird enun e ,‘amen escrito que incluye: preguntas de’

miltipte opcion, preguntas a desarrollar ¥y la discusién de un caso clinico. La
aprobacxon sera con 7 e una escala de 0a10.

Blbllograf'a : -
e Aguado JM- lnfeocmnes en: pa01entes transp!antados~Sexta edlcmn— [
* Harcourt-2004. ; '
s Brenner: --Rector El Rlnon 2 Voi .Séptima edlc;lon Espana ‘Editorial i
Elsevier; 2005. . . : |
~« Danovitch G. Handbook_ of- Kldney Transplantation. 4° ed; Little, Brown |
and Company, 2004. : !
+ Davidson AM, Cameron JS,Griinfeid JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG E
(eds). 3thEd .Oxford Textbook ofChmcal Nephrology. Oxford University
Press, 2005. IR
. _Hernando Avendano L.;.f' ::-Nefrologla Clinica. 3° FEd.Editorial

_ Press1996 Wilhams\.&f{?Wﬂkm 2003 ”
» Montero Benzo Ry Rosatrio . Vicente Guillén -Tratado de transplantes .
de organas—anera edlc:lon*Aran Publicaciones Médicas-2006.
. _:Schrler RS Textbook of Nephroiogy, 5° Ed. Oxford Umversnty Press, -
2005,
Revistas v
s American Journal -of Kldney Diseases published by W.B. Saunders
Company, an |mpnnt of Else\ner for the National Kidney Foundation, {nc.
2008-2013. :
e American: Journal of Nephrology G. Bakris pubhshed by Karger AG,
Basel 2008-2013.
e Clilnical Nephrology H. H. Ma}uche published by Dustri-Verlag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2008 2013.
e Joumat of.the Amerlcan Soc{ety of Nephrology (JASN). Official Journal of
-~ the Ame an: Soclety' of Nephrology, Director Patrick Murray MD., 2008-

Nephron: Fine, L G s’” Karger AG, Basel,2008-2013.
e Transplant Internatlonal Official Journal of Europgan Society of

transplant Blackwell Synergy 2008-2{)1 3.




Transplantatlon Gunner Tlden Larsh Wennberg Published by Walker
Cluwer anpmcott Wll!lams & Wllklns 2004-2008

j MODULO 10 Farmacologaa de medlcamentos en las enfermedades
renales ' o ;

Objetlvos . L
s Conocer los pnncuplos de farmacocanetlca y farmacodinamia de los
medicamentos.-

e Identificar factores de nesgo para el desarroilo de nefrotox:c:dad de los
farmacos utlllzados en lapractica diaria. :

' Contemdos < o
- Pnnc:plos de f macocmetlca_de log medicamentos.
- Manejo renal d ;medlcamentos y substancias quimicas. -
- Mecanismos:de metabolismo-de medlcamentos
- Interacciones: farmacologlcas relevantes
- Mecanismos de nefrotoxicidad de Ias ‘medicamentos.
- Manejo.de. enfermedades renales mducndas por medicamentos.
- Expenenma en.la. atenclon de: pamentes diagndstico y tratamiento de
pacientes con dlferentes smdromes rena!es inducidos por medicamentos. _
- Prescripcién y ajuste’ de d05|s de medlcamentos en - pacientes con
disfuncion renal. -
- Indicaciones de Ia vrgllancla terapeutlca de los medicamentos.
Intoxmaclones por sobredosns necesndad de terapaa extracorporea

Metodologra de ensenanza i
El médulo se desarrolla mediante clases teéricas. Estudio bibliografico para
interpretacion de Ia toxmdad y nefrot@xlcldad renal,

Metodologia de evaluaclon o a
La evaluacnon flnal con3|st:r’ en un ““xamen escrito que incluye: preguntas de

.Brenner —Rector— EI Rlnon- = Séptima  edicién-Editorial Médica
Panamerlcana 2004, e
Danovitch G. Handbook of Kidney Transp[antatlon 4" ed Little, Brown and
Company, 2004. .

Davidson AM, .Cameron JS Grunfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG
(eds). Oxford. Textbook of Cllnlcal Nephrology, 3thkd Oxford University

Press, 2005 - _
Hernando Avendano L Nefrologta Chmca editorial Paname icana; 2002.

237

A0REL {) E""}"EL?!'??i




Massry SG Glassock RJ (Eds) Williams & Wilkins, 200 Rose and Black's
~clinical problems in; Nephrolog i Black RM. Atlantic Monthly. Press1996

Williams. & Wllkms 2003 :

-'Montero Benzo R, y Rosano V:cente Guillén. Tratado de trasplantes de

6rganos-Primera edicion- Aran Publicaciones Médicas-2006.

Morris. PJ. WB Saunders Kldney Transplantahon Principles and Practice,

5th Ed. 2001, :

Schrier R W Textbook of Nephrology, 5" Ed. Oxford University Press, 2005.

Revistas

e American. Journal of thney Diseases published by WB Saunders
Company, an. imprint of Elsewer for the National Kldney Foundatlon Inc.
2004-2008; ' ;

o Amerlcan Journal. of Nephrology G. Bakris pubhshed by Karger AG,
Basel 2004-2008 o

e Clilnical Nephrology. H H. Maiuche published by Dustrl-Verlag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 2004-2008.

« Journal of the American Soc1ety of Nephrology (JASN) . Official Journal

of the Amencan Socmty of ,_ephrology Director Patrick Murray MD.,

2004 2008_

. Society .of on; Eur ;ean soclety of hypertensron Pubhshed by
- -'Llppmcott thhams‘& Wllklns 004-2008

Socletya ,Nephrology 2004-2008

. ‘Kldney’ International. Oﬁlmal Journal of the International Society of
Nephrology, Editor Malden MD 2004-2008.

e Nephron. Fine, LGS, Karger AG Basel 2004-2008.

Formacién Préctica Ill -

Objetivos : : -
e Seleccionar los farmacos a utlllzar de acuerdo al grado de msuflciencna
renal.. !
Dnagnostlcar las. nefropatlas glomerulares secundarias.
interpretar estudios clinicos: y métodos especificos de diagnéstico.
Pesquisar - factores de neSgo para el desarrol!o de las diferentes
--patolog:as R i
* |'dentificéi‘f'-el--t-r it;
“* Adquirir riteri

' : 'g‘ Wpara el desarrolio de nefrotoxicidad de los
farmacos uttllzados en la practlca diaria.

Conte:nldos .

Fonico Ao
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- Etiologia y ha
COMO proceso!
- Tratamxento i
tratamiento. -
- Evaluacién serologlca de la glomerulonefrms valor dtagnostlco y limitaciones
-Experiencia en: la atenclon de pacuentes manejo de pacientes con
glomerulopatias. - g
- Interpretacion de la biopsia renal. .
- Uso clinico de Ia "microalbuminuria’,
- Experiencia en:la atencion de pacr ntes evaluacion y manejo de pacientes
con nefropatia diabetlca SRS ‘
- Evaluacion de pacientes.con efrog tl‘a diabética para trasplante renal..
- Manejo de pac ntes con_,‘ [5 rpatla di betlca durante y después de traSplante
renal. o :
- Dnagnostlco d "enfermedades hereditanas y quisticas:Papel del analisis de
orina, las pruebas de funcion renal yllas pruebas radiologicas.

Abordaje - de pamente smtomatico presentacmnes clinicas renales y
extrarenales S

1azg_os C|InICOS de sf dromes glomerulares que se mamflesten
CIadOS con. enfemedades sistémicas.
w,lcacmnes compllcamones y valor de diversos protocolos de

- Dlagnosttco y manejo de. las: patologlas renales de Ia gestacion.

- Manejo de pacientes embarazadas en diglisis y trasplantadas.

~ - Principios basmos de manejo farmaco!oglco de medicamentos
inMmunosupresores y no inmunosupresores.

- Evaluacion del: ‘receptor antes del trasplante (pre-trasplante)

- Atenclon despues del trasplante (post—trasplante)l cuidado lntrahospltaiano
manejo de comphcaclones ;

Metodologla deila Ensenanza

Revista de s _,-_.:-ateneo de dISC slon y talleres Consultonos externos y
guardias, supery
blbhograﬁcad G”

paclentes Ia,responsablhdad conocnmlento del elercicio de las tareas
encomendadas - Yy la tolerancla a la critica constructwa de los pares y
formadores G :

Blbllograf' a. :
. AguadoJM Infecmg:nes en paclentes transplantados-Sexta edicion-
Harcourt—2004

HeEu0 DAMEL pEl:

ARIG T(‘)CN\&E ok
-~ JORENES
i CHINIHE LB
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* Brenner
B Else\ner

I-'\;)e50tor EI Rinon 2 Vol .Séptima edicion. Espafia :Editorial

. -.'Handbook of Kldney Transplantation. 4° ed; Little, Brown
and Company, 2004." -“

« - Davidson AM, Cameron JS, Grt]nfeld JP, Kerr DN, Ritz E, Winearls CG
(eds). 3thEd .Oxford I'extbook of Clinica! Nephrology Oxford University
Press, 2005 ’

 Kidney Transplantatlon Prmclples and Practice, 5th Ed Morris PJ. WB
Saunders Co,2001. iy

e Massry SG, Glassock RJ (Eds) Williams & Wilkins, 200 Rose and

Black’s glinical problems ini Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly
Press1996 Wllllams &Wllklns 2003

e Americ ournal of Nephro gy G Bakris published by Karger AG,
‘ Basel 2@08 2013, . :
o - Clilnical Nephrology H H. M ‘uche published by Dustri-Verlag Dr. Karl
Feistle GmbH & Co. KG 20’8,—'2013
e Journalof the American Socnety of Nephrology (JASN). Official Journal
of the American Socnety of Nephrology, Director Patrick Murray MD.,
2008-2013. '
. ‘Nephrology Edited by Damd C.H. Harris, Robert Schrier Aman Pacific
Society of Nephrology 2008-2013.
-Kidney nternatlonal FO'fficle:tl Joumal of the International Socsety of

la' estadlstlca de rripenan en la estrategla mundial de salud

‘epldemiologl
para todos: e reconocamlento ncluye ademas la necesidad de utilizar la
~ estadistica -una-heframienta basica para preparar, actualizar, seguir y
valorar:‘las " idades’ de’” salud ,!-ya sea que su enfoque sea clinico o

eptdemtologm:— Por 1o tanto. para que una. investigacién clinica o
epndemtologtca se lleve a ‘cabo: i'bajo - las normas del método cientifico es
necesario la: apllcaCIén de un diseno adecuado lo cual va a permitir arribar a
conclusiones’ vahdas En furicién’ de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades. de investigacion incorporen los conocimientos
basicos de la estadlstlca 1nferenclal de manera de disefigfl con solidez la
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metodologla de nahsus de sus da sy Ia posterior comprobacmn de las
htpbtesus‘propuestas_ en sus mvestlga ones,

ac:ldad de anahz' }con juicio critico las ‘pruebas de hipotesis

mas frecuente

ut1||zadas en los estudios CllnlCOS y

« Conocere 'mterpretar las pruebas: de s:gnlﬂcacmn
Aplicar eI dlseno estadlstlco adecuado al trabajo de investigacién de la

Cdntemdos
La estadlstlca

los datos. Abordaje de un anahsm eéiadlstlco descnptwo e inferencial,
Prueba de hlpotems Htpote5|s nu!a y alternativa. Procednmlento de la prueba

berlmeniales clin; as y epldemloioglcas
Ila Vahanza y aI Analisis de Regresuon Lmeal

categoncos a Ios !ndtcadores Epi
E\ndencua

metodo|og|co

Metodologia de enseﬁ'anza'*

A presentacion del diseno estadistico del
cipante.

| i phmecL PED
R0 TROMICO "'}(_5‘

g o e WEE
Ttk it o

e ST SIALALY



o Kuehl R “Dtseno de Expenmenfos Principios estadisticos para el
d.;)sgno ¥ anahs:s de mvest'.'g c;ones" Ed. Thomson Leamlng Meéxico.
2003,

. McCullagh P; Nelder,_J A. “Generalrzed Linear Models” Ed. Chanman
-and Hall. 2da. Edicién. London 1989,

. Orgamzamon Panamericana de,a Salud (OPS) Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) “Aspectos Me;‘odolégtcos Eticos y Practicos en Ciencias
de la Salud” Publlcacmn Clentif ica. N°® 550, Washington D.C. 1994.

16i6n Il

on en el-campo de la Salud, exigen que
baja en instituciones educativas del area
p ren la investigacic’m como ‘una actividad

yen uno de los principales productos de
-;para lograr publtcacnones con un nivel cientifico adecuado,
ud utiliza diversos disefios aplicados al
. en , de la practica clinica o del estudio de
- poblaciones. Sea cual fuere el icaracter del estudio, tanto el disefio
metodoldgico.como la aphcacuon de tecnlcas adecuadas para el analisis de los
datos determinan en gran medqda la fortaleza de las inferencias cientificas.

. pres _ | se .propone facilitar la formacion en la
- metodologla el dlseno y anahs&s ‘para los profesionales que se inician en la
investigacién en ias especlalldades édicas.

Objetivos \ . ' '
e Asumir la. p.nvestlgacw'*_?;p omo ’strumento habitual para el trabajo en el
areade Salud. " ' '
. _Adqmnrﬂh 'ramaentas para la aboracmn de una pubhcacuon cientifica.
: '.:_Identlﬂcar el modo;.d " realwrzar investigacion desde -la . perspectiva
metodc - :) cualitativa..
"glco ‘para la investigacién clinica 0
nado en.su especialidad

on. a ‘seguir: Establecer las pautas de
el esquema preestablecido. Obtener y
‘hipétesis. Comunicar los resultados.
. salud. Introduccion a los disefios
desde la perspectiva de la

analizar- ‘los  datos. - Contrastar
Paradigmas de i la -investigagion
cualitativos. Abardaje “metodold
' complementarled d cuantttatlva-cuahtatlva
Tipos de’ dlsenps de: investigacion clinica: Disefios observacionales:
descriptivos y analiticos, . “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal,
Caso- contronCohortes Dlsenosp spectwosyretrospectlvos

Disefios - experimentales clinicos: - mvestlgamones clinigas - controladas
aleatorizadas y las mtervenmoneso ivas, :




Investlgacmn Clinrca Controlada A!eatonzada (ICCA), Intervencuones k
operativas (estudlos cuasi experlmenta_ies) fundamentos y aplicacion.
Disefios ~de . wlnvestlgaclon idemiolégica: = observacionales y |
experimentales, descrlptivos v anal s de observacion, epidemiologia de
campo. Estudios:.en sﬂuaclones brote. Disefios. para estimacién de
.efectividad de intervenciones.
Errores en los dlsenos de mvestlg
seleccion, Sesgo de medicaon o |nfo
fenomeno de confusmn i

-

n: aleatorios y sistematicos. Sesgo de
cidn, sesgo por variables confusoras o

;Metodolo ia de E:Ensenanza;_

p03|c10n dlalogada de organlzadores
_ Practicos. Se efectian instancias
opia propuesta de investigacién para la

Modahdad de Evaluaclon ‘ :
En Metodologia dé investlgacqon ]! se‘ evaluara la presentacion de la propuesta |
de mveshgamon de fa espemahdad dé 18s participantes. ‘

Carga horarla' Teonca 20 horas

Blbllograf' ia

. Gregg, Mél? “Epldemlolog.-a de ‘campo’. 22 Edicién. Oxford University

DuPont Pharma, S.A. 2001..
xpenmentales en la pract.'ca clinica”.

- --.-.ep:dem.'o!ogta un texte en V_olucron” Department of Epidemiology.
| > r__sj’:ty of North Carolina at Chapet Hill; 2000.
e Muestras y Captacién de Datos para la
es Diaz de Santos. Espafia, Madrid,
‘2000

F?é‘l-?fiﬁe N ahicHica
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Disfribuégi;gn horaria =

MODULOS |  Dedicacion ;gicARGA HORARIA | CARGA HORARIA| ~ CARGA
. 1 R TEORICA |  PRACTICA HORARIA
- X CE L TOTAL
Primer Afio 7 - i o b g _
Madulo 1: Fisiologia Renal ] - [~ 6 meses " | 44 : V)
Modulo 2 iInsufiencia Renal 8 meses 100 o 100
Formagcién Practical .-, |12 méses> e 1319 1319
Curso Complementario: B ueda_ '
Bibliogréfica y de lnforma" i 1 Semana 20 20
Biomédica L1 ‘
Curso Complementano In Iés ) x 9-Sem;ana$ i 36 36 72
gundoAno ey R B :
Méduio 3: Nefropatias' Intef-' ticiales'| ~4 meses - 28 28
y Uropatia Obstructiva, =~ - 1 = " C o ' :
Modulo 4: Hipertension Artérial - | 4 meses - | 32 ' 32
Mddulo 5: Enfermedades - || 1 4meses | 32 32
glomerulares primarias = ' : L ' :
Formacién Practicall . - . Anual 1264 1264
Rotacidn UTI : N -1 mes i 160 160
Curso Complem‘entario" i earkana. b g ‘ 20
Bioestadistica | ‘ 1Sgnf;ana 29
Curso Complementarlo_ A Satemg ' ' 20
Metodologia de la Investigacion | '7 1 .Sefbn?_ana.. 20‘ ' : :
curso (Complementario:| 4 goang 20 | 20
Epidemiologia =~ il | IS ‘
Tercer Afio . - i . ,
Médulo 6: Ender" 28 R .28
1 més 20 20
‘ 25emanas 20 . 20
en el embarazo ‘ ' R . : ‘
Médulo,Q.Trasplante. gl o 4 meses ‘30 30
Maodulo 10: Farmacologiaj.de: los ‘2__sem‘,ana_s 20 - _ 20
medicamentos " en lasy -
enfermedades renales S RS 1
Formacion Practica lll - Anual 1211 1211
Curso - - 'COmpleﬁ‘ientario:ﬁ 1 Seana o - 20 _ 20
Bioestadistica Il | B i
Curso Complementano il 90 20
Metodologia de fa, Investlgamén I 1 ngané .'2
Carga horaria total dela carrera ' 510 3990 4500

- :L‘.}
y

MPRACTICA 3990
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PATRICIA CARRANZA

Jefa de Actas y Notificaciones
a G I de Entradas y Salid:

eneral de Entradas y
RECTORADO UNC

Universidad Nacional de Cérdoba
Republica Argeritina

CUDAP: EXP-UNC:35878/2013

VISTO la Res. HCD 1.566/2.014 de la Facuitad de Ciencias Médicas,
que rectifica la Res. Decanal ad referéndum del HCD 2.370/13, aprobada en
sesidén del HCD de fecha 25 de julio de 2.013; atento lo informado por el
Asesor de Postgrado a fs. 230 y por la Subsecretaria de Postgrado de la
Secretaria de Asuntos Académicos a fs. 231, vy teniendo en cuenta lo
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la Res. HCD 1.566/2.014 de la Facultad de
Ciencias Médicas, obrante a fs. 228/229 que en fotocopia forma parte
integrante de la presente, que rectifica la Res. Decanal ad referéndum del HCD
2.370/13 aprobada en sesion del HCD de fecha 25 de julio de 2.013, en la parte
referida a la carga horaria practica en el plan de estudios de la Carrera de
Especializacion en Nefrologia, cuyas modificacion fueron aprobadas por Res.
HCS 580/2.013.

ARTICULO 2° .- Rectificar la citada Res. HCS donde dice: “...Res.
2.370/2.013 ad referendum del HCD aprobada en sesion de fecha 25 de julio
de 2.013...” DEBE DECIR: “...Res. 2.370/13 ad referéndum del HCD aprobada
en sesion de fecha 25 de julio de 2.013 rectificada por Res. HCD
1.566/2.014..." y donde dice: “...obrante a fs. 120 a 168..."” DEBE DECIR:
“.obrante afs. 120a 168y afs. 229...".

ARTICULO 3°.- Tome razén el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A DOS
DIAS DEL MES DE DICIE E DE DOS MIL CATORCE.

ae

SecretariofSeneral
Universidad Nacignal de Cordoba Dr

RESOLUCION N°.: 1 3 6 1

ISCOA FAMARIT
RECTOR : :
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOHBA




. |FCM
Facultad de
Clencias Médicas

Secrataria
de Graduados .
&n Clencias de la Sa!ud

EXP-UNC: 0035878/13 - o T Cordoba, 3@ Qm- fa

VISTO:

La RD N° 2370/13 ad referendum del HCD aprobado en sesion dei dia 25 de
julio de 2013, por la gque se aprueba modificaciones realizadas al Plan de Estudlos
dela Carrera de Especlallzamon en Nefro[ogla :

CONSIDERANDO

- Que los pares evaluadores de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion .
Universitaria han realizado observaciones en la carga horarla practica del Pian de
estudios y es necesario modificario,

- EI V° Bueno de la Secretaria de Graduados en Clenc;as de {a Salud,

- Lo aprobado por el H. Consejo Directivo, en sesién del dia 30 de Octubre de 2014,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Rectificar la RD N° 2370/13 ad referéndum del HCD aprobado en sesion del
dia 25 de julio de 2013, Ia parte referida a la carga horaria practica expresada.en el
Plan de estudlos segun consta en anexo que forma parte integrante de la presente.

Art. 2) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H: Conisejo Superior para
su aprobacién. .

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE
LA FACULTAD DE CIENC!AS MEDECAS EL DiA TREINTA DE OCTUBRE DE DOS
MIL CATORCE.

Prof, Mgter ROG¥ 10 04 H ghd
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'Secretaria:
1 de Graduados

~ ANEXO

en Ciencizs de laSalud

Distribucién horaria

FCM

Facuitad de
‘| Clencias Médicas

-de Cérdoba

CARGA

MODULOS |- Dedicacién | CARGA HORARIA | CARGA HORARIA HORARIA
' . TEORICA - PRACTICA TOTAL

Primer Ao . o T T . .
Moédulo 1: Fisiologla Rénal .~ | 6 meses 44 44
Modulo 2 :Insufiencia Renal =~ | '8 meses. 100 _ 100
Formacion Practica | _ 12 meses - 2916 2916
Curso Complementario: Basqueda ‘ '

Bibfiografica y de informacion - 1-Semana 20 20
Biomédica - - ‘ N

Curso Complementario: Inglés .9 Semanas 36 36 72
' Segundo Alo

Modulo 3: Nefropatias Intesticiales | - 4 meses 28 28
vy Uropatia Obstructiva.

Médulo.4: Hipertension Arterial 4 meses 32 32
Modulo 5: Enfermedades - 4 meses 32 32
glomerulares. primarias '

Formacién Préctica |l Anual 2916 2516
Rotacion UTI 1Tmes 162 162
Curso Complementario; .

Bioestadistica | i R Semana 20 20
Curso - Complementario: |-

Metodologia de fa Investigacion | 1 Semana 20 20
Curso Complementario: | 1 Semana 20 20
Epidemiologia-

Tercer Aio .

Modulo 8: Endermerdades 5 meses 28 28
giomerulares secundarias

Modulo 7; Enfermedades quisticas| 1 mes 20 20
y hereditarias del rindn

Médulo 8: Enfermedades renales! 2 semanas - 20 20
en el embarazo '
Modulo 9:Trasplante 4 meses 30 30
Modulo 10; Farmacologia de los: 2 semanas 20 20
medicamentos en las : ‘
enfermedades renales :

Formacion Practica Hl Anual 2916 2916
Curso Complementario;

Bioestadistica Il b 1 Semana 20 20
Curso Complementario: :

Metodologia de la lnveztigacién ll 1 Semana 20 20
Carga horaria total de la carrera 510 8946 [/ 9456

CARGA HORARIA TEORICA: 510

CARGA HORARIA PRACTICA: 8946
CARGA HORARIA TOTAL: 9456

T
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Secretaria FCM Universidad

\ de (uiradgados . Facultad de Nacional
# | en Ciencias de la Salud Ciencias Médicas de Cordoba
EXP-UNC: 0035878/13 Cordoba, J U OCT 2014

VISTO:

La RD N°2370/13 ad referéndum del HCD aprobado en sesion del dia 25 de

julio de 2013, por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan de Estudios
de la Carrera de Especializacion en Nefrologia;

CONSIDERANDO:

- Que los pares evaluadores de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria han realizado observaciones en la carga horaria practica del Plan de
estudios y es necesario modificarlo,

- EI V° Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aprobado por el H. Consejo Directivo, en sesion del dia 30 de Octubre de 2014,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Rectificar la RD N° 2370/13 ad referéndum del HCD aprobado en sesién del
dia 25 de julio de 2013, la parte referida a la carga horaria practica expresada en el
Plan de estudios, segun consta en anexo que forma parte integrante de la presente.

Art. 2) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
su aprobacion.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA TREINTA DE OCTUBRE DE DOS
MIL CATORCE.

RESOLUCION N°

Plandeestudios.MY.SL.IAC.LJ




Sacretaria

FCM

Universidad

de Graduados Facultad de Nacional
en Ciencias de la Salud Ciencias Médicas de Cérdoba
ANEXO
Distribucion horaria
) CARGA
MODULOS Dedicacion | CARGA HORARIA | CARGA HORARIA HORARIA
TEORICA PRACTICA TOTAL
Primer Aho
Méoédulo 1: Fisiologia Renal 6 meses 44 44
Moédulo 2 :Insufiencia Renal 8 meses 100 100
Formacion Practica | 12 meses 2916 2916
Curso Complementario: Busqueda
Bibliografica y de Informacion 1 Semana 20 20
Biomédica
Curso Complementario: Inglés 9 Semanas 36 36 72
Segundo Ano
Maodulo 3: Nefropatias Intesticiales 4 meses 28 28
y Uropatia Obstructiva.
Médulo 4: Hipertension Arterial 4 meses 32 32
Médulo 5: Enfermedades 4 meses 32 32
glomerulares primarias
Formacion Practica ll Anual 2916 2916
Rotacion UTI 1 mes 162 162
Curso Complementario:
Bioestadistica | " | Serfara 20 0
Curso Complementario:
Metodologia de la Inveitigacién | 1 Semana 0 2
gurso . ' Complementario: i SEraiiE 20 20
pidemiologia
Tercer Afio
Modulo 6: Endermerdades 5 meses 28 28
glomerulares secundarias
Maodulo 7: Enfermedades quisticas 1 mes 20 20
y hereditarias del rindn
Modulo 8: Enfermedades renales| 2 semanas 20 20
en el embarazo
Maodulo 9:Trasplante 4 meses 30 30
Modulo 10: Farmacologia de los| 2 semanas 20 20
medicamentos en las
enfermedades renales
Formacion Practica llI Anual 2916 2916
Curso Complementario:
Bioestadistica Il i e 20 20
Curso Complementario:
Metodologia de la Inveztigacic'm I 1 Sentang & 24
Carga horaria total de la carrera 510 8946 /| 9456

CARGA HORARIA TEORICA: 510
CARGA HORARIA PRACTICA: 8946

CARGA HORARIA TOTAL: 9456
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