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PRESENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las relaciones reciprocas entre la sociedad, la ciencia y la tecnologia en esta era del conocimiento,
convergen y se condensan en procesos productivos de bienes y servicios que constituyen los
fundamentos de la educacién superior, la cual proporciona a quien la recibe, preparaciéon tecno
académica en diversos campos y transmite deliberadamente habilidades y valores, lo mismo que
formas de cultura y normas de comportamiento requeridas por el sistema social al que pertenece.

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y tecnolégico que,
aunado a las transformaciones sociales e institucionales, ha hecho que el ejercicio de la medicina sea
cada vez mas complejo. EI médico especialista se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias le plantea el
imperativo de renovar su formacién académica y adquirir competencias profesionales actuales, con el
fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

Para enfrentar estos retos educativos de finales del siglo pasado, surgieron diferentes planes y
programas de estudios que, sin embargo, adolecian de homogeneidad. Habia tantas propuestas de
especializacibn meédica como instituciones de salud existentes que los ofertaban. La carencia de
uniformidad en los criterios establecidos para la formacién académica y profesional del especialista,
conducia a la inconsistencia de tener en una misma especializacién, médicos egresados sin haber
logrado una base uniforme y comun de conocimientos y habilidades. Esta falta de consistencia en las
especializaciones resultaba indeseable al tener presente que la Universidad estaba otorgando el mismo
titulo de reconocimiento oficial, a médicos con formacién académica diferente. Era imperativo
homogeneizar la educacién profesional de los futuros especialistas, independientemente de la sede o
institucion de salud donde se formaran.

Fue asi que, al inicio de la década de los afos noventa, la Facultad de Medicina de la UNAM enfrent6
este desafio al asumir su misién social educativa y disefar el Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM); el cual fue aprobado por el H. Consejo Universitario y puesto en vigor en 1994, que en la
actualidad constituye el modelo pedagogico para la formacion de los futuros especialistas.

Desde entonces esta propuesta curricular, organizada como una construccién conceptual funcional,
ha estado destinada a conducir acciones educativas medicas consideradas social y culturalmente
valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo disefio fue la consecuencia de acciones de discernimiento
que establecen diversos compromisos consensuados entre la Facultad de Medicina, las Instituciones
de Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas. A su vez, el Plan Unico ha implicado ser el
resultado de un ejercicio libre para definir con claridad los fines a los que debe orientarse la accion, y
esclarecer los mejores recursos y estrategias para lograr su consecucion.

En este orden de ideas, resulta conveniente afirmar que, en su sentido formal, como plan de
estudios, el PUEM constituye una propuesta pedagogica establecida por consenso interinstitucional
salud-educacién para la educacion profesional de los médicos especialistas.

Interesa destacar asi mismo que, desde su disefio y puesta en operacion, este plan de estudios ha
sido evaluado con periodicidad y actualizado en consecuencia, para hacerlo plenamente vigente sin
perder su fundamento filoséfico pedagogico ni su estructura curricular. Con estos necesarios ajustes el
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Plan Unico ha adquirido, a la par que solidez y pertinencia, una flexibilidad que lo hace adaptable a los
requerimientos didacticos de cada especializacién. En estas actividades se ha continuado con la
participacion de la Facultad de Medicina, las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de
Especialistas, con base en el principio de responsabilidad compartida y respeto mutuo.

En el PUEM se han especificado también los criterios y procedimientos de evaluacién requeridos
para determinar su validez interna —en términos de los componentes educativos que lo integran—; asi
como su validez externa —en funcién del rendimiento escolar de los alumnos—-. Al respecto, a través de
la administracién en computadora de Examenes Departamentales Objetivos, estructurados a partir de
casos clinicos, se ha venido explorando el razonamiento médico de los alumnos en la solucion de los
problemas de salud inherentes a cada especialidad médica.

Por otra parte, con la instauracion de los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas
—cuerpos colegiados asesores, integrados por lideres de la medicina mexicana- se ha llevado a cabo
un conjunto de acciones en coordinacién con los profesores de la especialidad respectiva, tendientes
a mejorar la conduccion de las actividades educativas. Estas acciones incluyen la actualizacién y
homogeneizacion de los programas académicos, asi como la realizaciéon de visitas de supervisiéon y
asesoria a las sedes hospitalarias afiliadas a la Facultad.

Resultados adicionales de estas modificaciones parciales, han sido los juicios favorables que los
Subcomités Académicos han emitido respecto del conjunto interrelacionado de conceptos académicos,
proposiciones pedagdgicas, disposiciones didacticas y normas administrativas con las que ha venido
operando este plan de estudios. Entre las apreciaciones formuladas sobresalen las siguientes:

1. El fundamento académico del Plan Unico con base en las funciones profesionales sustantivas del
médico, cuyo ejercicio en la practica conducen a un quehacer de calidad, a saber: la prestacion de
atencion médica, el desarrollo de la investigacion y la labor educativa que realizan profesores y
alumnos;

2. La metodologia de ensefnanza-aprendizaje que esta centrada en la soluciéon de problemas, lo que
favorece en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar critica y
reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional;

3. La estandarizacion de las cualidades profesionales y académicas idéneas que debe reunir el
profesorado de las especialidades médicas, asi como los requisitos que deben cumplir las sedes
hospitalarias de los cursos, en términos de su infraestructura y organizacion asistencial y docente;

4. Las acciones de formacion pedagdgica y didactica de los profesores, para convertirlos en auténticos
facilitadores del aprendizaje significativo de sus alumnos;

5. La realizacién de visitas de supervision y asesoria a las sedes hospitalarias y cursos universitarios,
donde se generan recomendaciones a las autoridades de las instituciones de salud para mejorar las
condiciones que debe reunir cada especialidad en aspectos relativos a la atencion médica y a la
docencia de posgrado;

6. La administracion en computadora de Exdmenes Departamentales objetivos, estructurados a partir
de casos clinicos, que exploran diferentes problemas de conocimiento y ponen a prueba diversas
habilidades de razonamiento médico que debe poseer el alumno, para atender los problemas
inherentes a su especialidad; y

7. Los programas académicos de cada una de las especialidades comprendidas en el PUEM que se
divulgan en la pagina de internet de la Facultad: <http://www.fmposgrado.unam.mx>
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En el devenir del tiempo que ha estado vigente el Plan Unico ha crecido una nueva conciencia social
sobre el derecho a recibir una éptima formacidn profesional, unida a la asuncién de responsabilidades
por parte de directivos, profesores y alumnos. El particular reto que debera afrontar la compleja
docencia universitaria esta en relacidon con la calidad de la educacion, en donde se establece una
relacién de congruencia y racionalidad entre los diversos elementos y procesos que la conforman.

Por su importancia, /a calidad es el proyecto que habremos de suscribir como el gran compromiso
que la Facultad de Medicina y las Instituciones de Salud asumiran en aras de formar médicos
especialistas capaces de desarrollar una practica profesional competente, con un profundo sentido
humanista y vocacion social de servicio, que garanticen mejores niveles de salud para la poblacion
mexicana.

BPA
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FUNDAMENTACION DEL PUEM

FUNCIONES PROFESIONALES DEL MEDICO.

El diseno de un Plan Unico para uniformar los programas de estudios de los diferentes cursos de
especializacion, ha requerido de un fundamento sélido que le dé pertinencia a cada uno y lo sustente
a través del tiempo.

Al indagar la presencia de un factor comun en la practica médica de calidad, con independencia de
la especialidad ejercida, se ha podido identificar el desempefio de tres funciones profesionales
sustantivas en este personal de salud; a saber: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la
investigacion y las actividades educativas.

La atencion médica es la que da origen y razdn de ser a la investigacion, la funcién educativa
representa el vehiculo que permite la integracion constante accién-conocimiento-accion, y la
investigacion provee la racionalidad de las decisiones médicas al generar nuevo conocimiento.

Al relacionarse estas funciones en el quehacer cotidiano del médico se genera un circulo virtuoso
docente-asistencial que, junto a las actividades de investigacion, se constituyen en la piedra angular
que da fundamento al Plan Unico de Especializaciones Médicas. Es asi que, a partir de las tres
funciones profesionales se deriva la estructura y organizacion curricular de este plan de estudios,
conformada por las cuatro asignaturas que los alumnos inscritos habrdn de acreditar ante la
Universidad, en cada ano lectivo de la especializacion elegida.

En el tiempo de estar vigente se ha confirmado la fortaleza y flexibilidad del modelo curricular
propuesto en el PUEM, a través del proceso didactico de sus cuatro asignaturas, que han resultado
pertinentes y coherentes en todas las especializaciones que lo conforman.

Estructura y organizacion curricular (asignaturas) del PUEM, segun las
funciones profesionales del médico

‘ Funciones profesionales | Asigna
Seminario de Atencion Médica
Atencién médica <
Trabajo de Atencion Médica
Investigacion Seminario de investigacion
Educacion Seminario de educacion

Por la importancia que revisten las funciones profesionales del médico, que dan fundamento al
PUEM, en los parrafos siguientes se abordara el concepto de cada una, de acuerdo con la filosofia
educativa que sustenta el presente modelo pedagdgico para la educacion de especialistas:

La atencion médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando aplica el
conocimiento y la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas afines— al manejo de un problema
particular de salud (de personas o de grupos). Esta atencion ocurre en el seno de diversos grupos
sociales: familia, escuelas, empresas, equipos deportivos. Su realizacion se expresa en la asistencia
oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través de actividades multiples; sea ya una consulta,
0 examen clinico, una inmunizacion, o consejo genético, una intervencidn quirurgica, o procedimiento
diagnostico, un estudio histopatoldgico; en fin, un sinnimero de actividades que involucran la aplicacion
del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.
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Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la funcion de
atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de medios directos e indirectos
sobre las personas, promueven la salud y permiten la prevencion, el diagndstico, el prondstico y
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion del paciente.

La atencion médica en si, se convierte en experiencias de aprendizaje mediante la aplicacion
permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales, competencias y destrezas psicomotrices necesarios para la solucién de los problemas de
salud, propios de su ambito de accion profesional.

La funcién de investigacion médica, como quehacer sustantivo, es el producto de la insatisfaccion
del médico con el conocimiento de que dispone, aunada a su curiosidad sistematica y al deseo
persistente de conocer mas. Comprende las indagaciones que se realizan con el objeto de avanzar en
el conocimiento relacionado con la prevencién y el diagnéstico, como con la terapéutica y rehabilitacién.
La investigacion esté ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la atencion médica y de la prestacion
individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que brinda la medicina actual.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacién en torno a su
guehacer cotidiano en diferentes ambitos: en la consulta clinica, en la indicacién e interpretacién de
estudios de laboratorio y gabinete, en el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, en las
actividades de promocion a la salud; en suma, en cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto
para la atencion médica, que son fuente natural de problemas de conocimiento propios de cada
especialista. Es por esto que la investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencién
médica —de enorme diversidad y posibilidades— puede ser de bajo costo, ya que procura "recuperar de
la rutina" las actividades cotidianas de atencion médica y educacion, mediante una perspectiva
metodolégica de conocimiento que sitla la actividad heuristica como criterio racionalizador de la
practica profesional.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion médica como: el conjunto
de actividades realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado hacia
el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccion de
los problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y
restaurarla.

En el caso de la medicina, el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso
desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias plantean el imperativo de renovar la formacion
académica del residente. En este sentido, incrementar la calidad del "saber hacer" conlleva al médico
a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodolégico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y generalizables
en su practica médica. Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad, en particular los informes de investigacion, el médico tiene que ser selectivo para decidir
cudles revisar, por tener un mérito particular, y cuales desechar, por su limitado alcance respecto al
valor de los hallazgos.

Asegurar que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion y la capacidad
de andlisis necesaria para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios
metodolégicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuaciéon de un plan de investigacion,
a su rigurosa realizacion y al analisis légico de los hallazgos del estudio.

Finalmente, la funciéon educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la atencion
médica. La formacion eficaz del médico sb6lo es concebible si se lleva a cabo cerca de un profesional
experto que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en
las tareas de atencién a la salud. La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia ha
quedado comprobada, porque la ensefianza en la atenciébn médica bajo asesoria y supervision,
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representa la oportunidad para que el alumno pueda observar, discutir y desempenar sus funciones
profesionales como parte de su aprendizaje a solucionar problemas de la salud.

Acorde con lo antedicho, la funcién educativa del médico en su acepcién mas amplia puede definirse
como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion e informacion de las personas acerca de
los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la medicina.

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexidn critica acerca del proceso formativo en el que ha estado inmerso. A su vez, es
necesaria su participacion activa en el disefo, supervision, asesoria y conduccion de actividades
educativas para las nuevas generaciones de profesionales de la salud, asi como en la instruccién del
enfermo, su familia y la comunidad; porque es gracias a la realizacién de la educacién médica desde
los tiempos mas remotos, que las sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de
la salud y la enfermedad, y han evolucionado hacia el progreso actual de la medicina.

ESTRUCTURA ACADEMICA DEL PLAN UNICO

LAS ASIGNATURAS DEL PUEM

Para hacer posible el proceso de ensefanza-aprendizaje a través de una metodologia centrada en la
solucién de problemas, y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber y el saber-
hacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno en las especializaciones médicas se
organizan en dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

En términos generales, la modalidad seminario se centra en el estudio e indagacioén individual y en
la discusién analitica entre el grupo de alumnos, para la reflexién a posteriori acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones
profesionales.

La modalidad trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacion de atencién médica
de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito de accién profesional, y
en la reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactia.

Como fue ya enunciado, son cuatro las asignaturas académicas del PUEM que se cursan en cada
ano lectivo, segun la duracion de cada especializacion; a saber: Seminario de Atencion Médica, Trabajo
de Atencion Médica, Seminario de Investigacion y Seminario de Educacion. Los programas de estudios
de estas materias representan una guia instrumental para orientar las actividades de ensefianza de los
profesores y el aprendizaje deseable de los alumnos.

Con el proposito de esclarecer la particularidad didactica de los programas de estudios de estas
asignaturas, enseguida se describe para cada una, su orientacion docente, los resultados de
aprendizaje y el formato (estructura) adoptado.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA.

Este Seminario se enfoca en satisfacer las necesidades de conocimiento ante situaciones reales de la
practica médica, relativas al diagnéstico, pronéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades y
rehabilitacion del paciente.

La asignatura esta dirigida a que el alumno logre ampliar y profundizar en el conocimiento teérico-
conceptual propio de la especialidad que estudia; esto es, el saber clinico, paraclinico, biomédico,
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psicologico, sociomédico y humanista, en funcion de los problemas de salud que presentan los
pacientes.

Su formato esta constituido por una serie de unidades didacticas, en las que se especifican los
contenidos tematicos correspondientes a la especialidad estudiada. Los temas, subtemas vy
susubtemas se organizan y subordinan de mayor a menor grado, de acuerdo con la amplitud y
complejidad conceptual del conocimiento.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA.
Esta asignatura se enfoca en la aplicacion practica del conocimiento y en el desarrollo y desempefio
de competencias y habilidades psicomotrices especificas propios de la especialidad que se estudia.

El Trabajo de Atencion Médica esta dirigido a que el alumno adquiera el dominio del conocimiento
procedimental; esto es, el saber hacer competente del especialista, que comprende las aptitudes y
destrezas, la aplicacién de los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognitivas y metacognitivas
y acciones psicomotrices que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos del paciente.

El formato esta organizado por competencias y destrezas que se relacionan con un procedimiento,
cuyo aprendizaje esta vinculado con una accion que debe realizarse, actuarse y ejecutarse (sea accion
clinica, quirdrgica, de diagndstico o tratamiento), para solucionar problemas concretos que presenta el
paciente.

SEMINARIO DE INVESTIGACION.

Esta asignatura se enfoca en el empleo del alumno, de los conceptos metodologicos y técnicas de
investigacion de la metodologia cientifica para ampliar y profundizar en el conocimiento de la
especialidad que se estudia, a través de la valoracién de la literatura publicada en su campo profesional,
identificando la mejor evidencia para la toma de decisiones médicas.

A través de la realizacidén del alumno, de un proyecto (protocolo) de investigacién de fin de cursos,
el Seminario estd dirigido a la aplicacion de los criterios y técnicas fundamentales del quehacer
cientifico, para generar conocimiento significativo acerca del objeto de estudio particular de la
especialidad estudiada.

El formato en el que se incluyen los contenidos de la ensefianza de este Seminario se presenta en
unidades didacticas, cuyos temas y subtemas se refieren a los principales conceptos y componentes
del enfoque cientifico, disefos de investigacion, capitulos del proyecto (protocolo) de investigacion y
técnicas estadisticas aplicables en el campo de la epidemiologia clinica.

SEMINARIO DE EDUCACION.

La orientacion de este Seminario se centra en que el futuro especialista asuma en su practica
profesional, el concepto de el médico residente como educador: ante sus pares, las generaciones que
le suceden, el equipo de salud, el paciente y su familia, y ante grupos sociales diversos. Pretende a su
vez, que el residente desarrolle estrategias y técnicas educativas para facilitar su formacién permanente
y superacion profesional.

El formato en el que se presentan los contenidos de la ensefianza en este Seminario esta organizado
en unidades did4cticas que incluyen los temas, subtemas o susubtemas referidos a los aspectos
generales de la educacién y a la complejidad de la docencia médica en particular. Los contenidos
comprenden los principales conceptos y componentes que intervienen en la planeacion, desarrollo y
evaluacion de la ensefianza sistematica y en el proceso de aprendizaje.
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Acorde con los fines educativos que se pretenden alcanzar para satisfacer las necesidades sociales de
salud y las expectativas de formacion profesional de los estudiantes, se desprende que el objetivo
general del PUEM es: Formar médicos especialistas competentes en los diversos campos disciplinarios
del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad
cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo
experto de atencion médica las actividades de investigacion y de educacion.

PROPOSITOS DE ENSENANZA.
Desde la perspectiva de la ensefanza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en la comprension del conocimiento y el dominio de los métodos, las
competencias profesionales y técnicas preventivas, diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad y
de rehabilitacion del paciente, ante los casos-problema de salud propios del ambito de su
especialidad.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
especialidad, que procure la busqueda permanente de su fundamento cientifico y de respuestas
pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen el pensamiento reflexivo y promuevan
la conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atencién médica.

Facilitar la comprensién del proceso salud-enfermedad como un fendmeno integral, determinado por
condiciones individuales, sociales, culturales e histéricas.

Favorecer el andlisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado, para su aplicacién
reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccion productiva con el personal del equipo de salud en la atencion de los
problemas médicos en su especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la practica
médica, las actividades de investigacion y de educacion.

PERFIL DE INGRESO.
Enseguida se especifica el conjunto de habilidades, conocimientos, capacidades, actitudes y valores
que debe tener el aspirante a ingresar en alguna de las especializaciones comprendidas en el PUEM.

Dominar una serie de competencias profesionales, propias del saber ser, el saber y el saber hacer del
médico general, requeridas en la atencién de los pacientes, que comprenden las cinco capacidades
siguientes.

Mostrar habilidad para adquirir informacién clinica (datos y hechos especificos) mediante el
interrogatorio y la exploracion fisica de los pacientes, e interpretar el significado de la informacion
obtenida.
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Mostrar habilidad para evocar conocimiento relevante (conceptos, principios, generalizaciones,
teorias) a cerca de las situaciones clinicas y paraclinicas, con el fin de proveer una atencion efectiva
y eficiente a los pacientes.

Aplicar el conocimiento relevante y razonamiento clinico al diagnéstico e investigacion y manejo
de los problemas de salud que atiende.

Mostrar habilidad para usar un conjunto de procedimientos y técnicas operativas especiales en el
estudio y manejo de los pacientes.

Manifestar atributos de caracter personal (actitudes y valores) propios de la profesion médica en
su interaccién con los pacientes y sus familias.

Asi mismo, se espera que el aspirante a ingresar al Plan Unico de Especializaciones Médicas, muestre
su disposicion para:

Establecer relaciones productivas de trabajo con otros médicos, enfermeras y demés personal del
equipo de salud.

Reconocer sus capacidades, limitaciones y reacciones emocionales personales; ademas de
poseer habitos efectivos y eficientes de educacion permanente.

Participar en organizaciones profesionales y actividades gremiales.

Mantenerse informado acerca de los problemas y resultados en materia de salud y su atencion, y
participar en actividades comunitarias para promover la salud.

ORGANIZACION DIDACTICA.

El PUEM comprende cursos de especializacion de dos a cinco anos de duracién, tiempo en el cual el
alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacién de las actividades académicas
(asignaturas) que lo conforman; a su vez, la preparacién de las mismas requiere, ademas, un minimo
de 15 horas semanales de estudio individual.

La duracion en afios y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad médica que
debe acreditar el aspirante para ingresar a cada especializacion del Plan Unico se especifican en la
Tabla N° 1.

El Plan Unico se organiza en ciclos lectivos anuales y esta conformado, seglin se expuso ya, por las
cuatro asignaturas en cada ciclo (un trabajo y tres seminarios) en torno a la funcion profesional
sustantiva: la atencion médica, origen y razon de ser de las funciones de investigacion y educacion
que, acorde con los propésitos de ensefianza, merecen menor profundizacién.

La Tabla N° 2 especifica segun las funciones profesionales sustantivas del médico, en torno a las
cuales se organizan estos estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicaciéon anual y su carga
académica en horas y en créditos escolares, de acuerdo con la duracién de las especializaciones de
dos, tres, cuatro y cinco anos.

Acorde con los principios pedagdgicos que sustentan la concepcién de un Plan Unico para la
formacion de especialistas, las actividades de la atencién médica se programan ininterrumpidamente a
lo largo del plan de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.2%),
constituyen el eje de la estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigacion ocupa
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igualmente el ciclo completo de instruccién con una carga horaria sensiblemente menor (5.0%), en
tanto que la actividad orientada a la educacion se establece con una carga académica de 2.5% de las
horas.

El Trabajo de Atencion Médica constituye el eje conductor del plan de estudios e
independientemente de la duracion de la especializacién, se desarrolla ininterrumpidamente del primero
al ultimo afo, con una carga horaria de 34 horas semanales. Los Seminarios de Atencién Médica, de
Investigacién y de Educacion se extienden también a lo largo del plan de estudios y mantienen su carga
horaria semanal del primero al tltimo afio con tres, dos y una hora respectivamente.
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Tabla N2 1

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico.

36. Medicina de la actividad fisica y deportiva

37. Medicina de rehabilitacion

38. Medicina de urgencias

39. Medicina del trabajo y ambiental

40. Medicina familiar

41. Medicina interna

2020
Especialidad Estudios previos Duraciéon | Total afos
de posgrado (*) del curso | de estudios
1. Alergia e inmunologia clinica 2 M 2 4
2. Alergia e inmunologia clinica pediatrica 3P 2 5
3. Anatomia patologica 3 3
4. Anestesiologia 3 3
5. Anestesiologia pediatrica 3A 2 5
6. Angiologia y cirugia vascular 1CG 4 5
7. Audiologia, otoneurologia y foniatria 4 4
8. Biologia de la reproduccion humana 4GO064E 2 6
9. Cardiologia 2 Ml 3 5
10. Cardiologia pediatrica 3P 2 5
11. Cirugia cardiotoracica 2CG 4 6
12. Cirugia cardiotoracica pediatrica 5CP66CC 3 8069
13. Cirugia general 4 4
14. Cirugia oncoldgica 4 CG 3 7
15. Cirugia pediatrica 1P 4 5
16. Cirugia plastica y reconstructiva 2CG 4 6
17. Coloproctologia 4 CG 2 6
18. Dermatologia 1Ml 3 4
19. Dermatologia pediatrica 1P 3 4
20. Dermatopatologia 4D 2 6
21. Endocrinologia 2 MI 2 4
22. Endocrinologia pediatrica 3P 2 5
23. Epidemiologia 3 3
24. Gastroenterologia 2 Ml 3 5
25. Gastroenterologia y nutricion pediatrica 3P 2 5
26. Genética médica 3 3
27. Geriatria 4 4
28. Ginecologia oncologica 4 GO 3 7
29. Ginecologia y obstetricia 4 4
30. Hematologia 1 M 3 4
31. Hematologia pediatrica 3P 2 5
32. Imagenologia diagnostica y terapéutica 4 4
33. Infectologia 3P 64 Ml 2 566
34. Medicina critica 3MI63A63MU 2 5
35. Medicina critica pediatrica 3P 2 5
3 3
4 4
3 3
3 3
3 3
4 4

(*) Simbologia: ver pagina siguiente.
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Tabla N2 1 (Continuacion)

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

2020

Especialidad Estudios previos Duracién | Total afos
de posgrado (*) del curso |de estudios

42. Medicina legal 3 3
43. Medicina maternofetal 4 GO 2 6
44. Medicina nuclear e imagenologia molecular 3 3
45. Nefrologia 2 M 3 5
46. Nefrologia pediatrica 3P 2 5
47. Neonatologia 3P 2 5
48. Neumologia 4 4
49, Neumologia pediatrica 3P 2 5
50. Neuroanestesiologia 3A 2 5
51. Neurocirugia 1CG 5 6
52. Neurocirugia pediatrica 6 NC 2 8
53. Neurofisiologia clinica 5N65NP 64 MR64AOF 2 607
54. Neurologia 2 MI 3 5
55. Neurologia pediatrica 3P 2 5
56. Neurootologia 4 ORL 2 6
57. Neuropatologia 3 AP 2 5
58. Neurorradiologia 4 1DT 2 6
59. Nutriologia clinica 2MI62P 2 4
60. Oftalmologia 3 3
61. Oftaimologia neurolégica 30 2 5
62. Oncologia médica 2 Ml 3 5
63. Oncologia pediatrica 3P 2 5
64. Ortopedia 4 4
65. Otorrinolaringologia pediatrica 4 ORL 2 6
66. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4
67. Patologia clinica 3 3
68. Patologia pediatrica 3 AP 2 5
69. Pediatria 3 3
70. Psiquiatria 4 4
71. Psiquiatria infantil y de la adolescencia 2 Ps 2 4
72. Radiooncologia 2 MI 3 5
73. Reumatologia 2Ml 2 4
74. Reumatologia pediatrica 3P 2 5
75. Terapia endovascular neurolégica 4IDT65N66NC 2 6,7u8
76. Urgencias pediatricas 3P 63 MU 2 5
77. Urologia 1CG 4 5
78. Urologia ginecologica 4 GO 2 6

(*) Simbologia:

A= Anestesiologia; AOF= Audiologia, otoneurologia y foniatria; AP= Anatomia patolégica; CC= Cirugia cardiotoracica;
CG= Cirugia general; CP= Cirugia pediatrica; D= Dermatologia; E= Endocrinologia; GO= Ginecologia y obstetricia;
IDT= Imagenologia diagndstica y terapéutica; Ml =Medicina interna; MR= Medicina de rehabilitacion; MU= Medicina de
urgencias; N= Neurologia; NC= Neurocirugia; NP= Neurologia pediatrica; O= Oftalmologia; ORL= Otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza y cuello; P= Pediatria; Ps= Psiquiatria.

17




Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Tabla N2 2.
Organizacion por funciones profesionales y distribucion anual de la carga horaria y en créditos escolares de las
actividades académicas del PUEM, segun la duracion de los cursos de especializacion (1:2:3)

2020
Especializacion de dos afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2° Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médicall, Il 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica |, Il 3 (17) 3 (17) 276 (34) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, Il 2 (12 2 (12 184 (24) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, Il 1.(6) 1.(6) 92 (12) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100.0 (100.0)
Especializacion de tres afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2 | ¥ Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médica |, 11, Il 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médicall, II, Il 3 (17) 3 (17) 3 (17) 414 (51) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, I, 11l 2 (12) 2 (12) 2 (12) 276 (36) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, I, 1lI 1.(6) 1 (6) 1 (6) 138 (18) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0)
Especializacion de cuatro afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales | (Asignaturas) 1° | 2 | 3 | I Absoluto | % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médica |, II, Il IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica |, II, Ill, IV 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 552 (68) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacién |, 11, 1l IV 2 (12 2 (12 2 (12) 2 (12 368 (48) 50(5.2)
Educacién Seminario de Educacion I, 11, 1ll, IV 1.(6) 1.(6) 1.(6) 1.(6) 184 (24) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0)
Especializacidon de cinco aios.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales |(Asignaturas) 1° | 2° | 3 | g | 50 Absoluto | % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Meédica I, 11, Il 1V, V 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica l, II, Il IV, V 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 690 (85) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion I, 11, Il IV, V 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 460 (60) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, II, 111, IV, V 1 (6) 1 .(6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 230 (30) 2.5(2.86)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 9200 (1155) 100.0 (100.0)

(1) La duracion estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.

(2) “Enlas actividades teoricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito”. UNAM. Reglamento General de Estudios
de Posgrado. México: Consejo Universitario; 15 de agosto de 2018. Articulo 26° I. y I.
(3) La acreditacion de las asignaturas es seriada.

18



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

PERFIL DEL EGRESADO. )

Uno de los marcos de referencia que sustenta la presente propuesta de Plan Unico para la formacion
de especialistas médicos esta constituido por el perfil del egresado de los cursos universitarios. En su
formulacion, comun a todos los especialistas, se precisan las competencias profesionales y los atributos
personales deseables que habrd de mostrar el egresado para contribuir a satisfacer determinadas
necesidades relacionadas con la superacién personal del médico, e incidir en la calidad de la atencion
que presta.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso
de educacion formal, esto es: la orientacién profesional-humanista (el ser), la formacion intelectual (el
saber) y el desempeno operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién
de problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su
disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico —clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo
atencion y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y de rehabilitacién, de acuerdo con las necesidades
del paciente, a su forma de entender la enfermedad y a sus prioridades, con el fin de optimizar la
calidad de vida, aliviar el sufrimiento y apoyar a la familia.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que valore con
sensibilidad las preocupaciones del paciente en sus ambitos fisico, psicolégico, social, cultural y
espiritual, que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion
constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los problemas de salud en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del
equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, apliciAndola con pertinencia
a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la soluciéon de
problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una visién integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le
suceden, asi como en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales.

Analizar el proceso de formacién profesional del médico como fendbmeno humano y social, tomando
en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza
de la Medicina.
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Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y
el empleo ético del conocimiento médico.

METODOLOGIA EDUCATIVA

En un mundo de rdpidos cambios, donde las transformaciones sociales e institucionales se suceden en
tiempos breves, y la expansion de la ciencia y la tecnologia médicas adopta un crecimiento exponencial,
se hace indispensable que los especialistas médicos desarrollen la capacidad de adaptarse a
situaciones nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y de hacer
elecciones apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de reconocer y resolver
problemas préacticos, asi como el interés de resolver problemas intelectuales se ha convertido en un
objetivo importante de la ensefianza superior: la meta suprema es el desarrollo de la capacidad de
pensar; esto es, de tomar con autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico —y a su lado el alumno en formacion— se enfrenta
con situaciones reales que demandan su atencién y le plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de
toma de decisiones; sea ya en aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion.
Estas situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de hospitalizacion, en el
laboratorio clinico, en el quiréfano, en la sala de urgencias, en la comunidad, en los grupos escolares,
deportivos o de trabajadores, y en cualesquiera ambitos donde se precise la accion del medico
constituyen el sustento de la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones Médicas.

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva naturalmente, o
algo que simplemente suceda en forma espontanea o incidentalmente conforme el alumno pasa por
las etapas de descubrir respuestas a las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al
propio maestro, o a otros estudiantes cuando resuelven problemas. Para aprender a resolver problemas
no existe un sustituto de la propia experiencia, se hace necesario enfrentarse a dificultades, capitalizar
los errores y, finalmente, descubrir una solucién que conduzca a disipar la incertidumbre de la situacion
planteada. Por consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para estimular el aprendizaje de
resolver problemas como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al pensamiento reflexivo:
concebir la actividad de resolver problemas como la realizacion de un conjunto de pasos memorizados
puede ir en contra del desarrollo de tal habilidad.

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una
disposicion de los educadores, que concede la mayor importancia a que los alumnos adquieran el
habito y la habilidad necesarios para pensar critica y reflexivamente. La ensefanza reflexiva de la
medicina se inicia con la presencia de problemas reales (de prevencion, diagndstico, prondstico,
tratamiento o rehabilitacién) ante los cuales los alumnos asumen la necesidad de resolverlos. En una
buena ensenanza médica, el proceso de solucién de problemas va acomparnado de ejemplos y de
explicaciones para facilitar la comprensidén del método y supone, a la vez, la participacion activa de los
alumnos en la busqueda y andlisis de la informacién bibliohemerogréfica pertinente al problema. Bajo
estas condiciones se producen experiencias e ideas que son nuevas para ellos y van desarrollando,
gradualmente, las habilidades y los rasgos de la personalidad que son esenciales para obtener niveles
mas maduros de creatividad. Desde esta perspectiva, los contenidos especificos de los programas de
estudios son tan solo el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la solucién de los problemas
de atencion médica que competen a su campo especializado de actividad profesional.

En el marco de esta innovacién educativa existe un cambio radical en el papel del profesor, que
orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza por si misma, a través del
empleo de una metodologia activa de ensefianza centrada en la solucién de problemas, que lo convierte
en fomentador de andlisis, inductor de cambios, activador de busqueda, motivador y facilitador de
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experiencias, suscitador de discusién y critica, generador de hipoétesis, planteador de problemas y
alternativas; es decir: promotor y dinamizador de cultura médica. En contraparte, la responsabilidad de
su nueva funcion serd ante un grupo de alumnos que analiza, crea, transforma la realidad, organiza y
estructura conocimientos en un sistema personal y dinamico; un grupo que a su vez elegird y optara
autbnomamente, como sujeto que es del proceso educativo.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la soluciéon de problemas en un campo
particular del ejercicio médico no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se
vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico cotidiano —el cémo se realiza
la labor de atencion médica— en la instituciéon de salud. En el marco de esta dinamica educativa la
previsién de las condiciones del medio ambiente institucional se constituye en un factor clave para
hacer eficaz el proceso de aprendizaje, a la vez que en el disefio del plan didactico es crucial favorecer
toda una gama de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los estudiantes para aplicar
sus ensefanzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en el significado de los
conceptos importantes.

La participacién del profesor resulta crucial en la adquisicién de los procedimientos psicomotrices
del alumno, propios de la especialidad que estudia, al requerir una demostracion experta antes de
practicar su ejecucién. En el aprendizaje de estas habilidades es primordial identificar los aciertos y
proporcionar informacién para la correccion de los errores, y con ello favorecer el logro de su perfeccion.
De aqui la importancia del profesor al proporcionar realimentacion al alumno durante su ejercitacion,
para lograr la adquisicién avezada de las competencias, procedimientos y habilidades profesionales.

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus capacidades heuristicas y
destrezas, como resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece toda una organizacion
de actividades académicas que comparten con sus profesores, incrementando a su vez la seguridad
de conducir una ensenanza planificada con materiales auxiliares, con procedimientos y con técnicas
didacticas empleadas sobre una base l6gica y psicolégica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento existente acerca de los
problemas de salud que afronta es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos.
Para ello, la informacién que consulta el futuro especialista debera relacionarse sistematicamente con
problemas significativos de su quehacer cotidiano. La vinculacién del saber propio de los diversos
enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad con las practicas
profesionales para las cuales se quiere formar, constituye una condicion esencial de la metodologia
educativa centrada en la solucion de problemas, segun se ilustra en el esquema siguiente.

Enfoques disciplinarios para la solucion de problemas médicos

Humanista

~N Problemas
de

atencion
meédica

Biomédico Clinico
Paraclinico
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Acorde con esta concepcion, la organizacién de las diversas experiencias de aprendizaje supone
una relacion bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica, entre la accion y la informacién.
Ello significa, en un sentido, que la busqueda, la obtencion, el andlisis y la reflexién de la informacion
consultada responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de la practica
médica cotidiana, y que todo ello se valora a partir de su confrontacién con la practica. En el otro
sentido, que atarie al Trabajo de Atencion Médica, lo anterior significa que la accion médica tenga como
punto de apoyo el andlisis de informacion bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir (practica-teoria-
practica) es lo que permite al alumno avanzar efectivamente en el dominio del Trabajo de Atencién
Médica que le compete como especialista, al tiempo que aprende a buscar informacién, a cuestionarla,
a delimitar sus alcances y limitaciones —adquiriendo su verdadera utilidad y significado— y aplicarla en
su quehacer cotidiano.

El proceso de aprendizaje centrado en la soluciéon de problemas requiere del alumno la capacidad
de transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva
situacion, seleccionar entre los principios conocidos los que se adecuan para resolver la situacidén
problema y aplicar convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y
organiza datos, analiza e interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y deductivas;
procedimientos que variardn segun sea el tipo de materia y de problema.

Enseguida se ofrece una exposicién sumaria de los logros educativos que pueden promoverse en
el alumno, al conducir una metodologia de ensefianza como la propuesta.

Desarrolla la capacidad de raciocinio, al evitar que se sea un simple “receptor” de datos e
informacion, obligando a buscarlos.

Propicia la actuacion médica con base en hipdtesis, bajo un sistema de inducciones y deducciones,
cuya verificacion exige el ejercicio de la reflexion, obteniéndose una mejor formacién para tomar
decisiones, juzgar hechos y apreciar valores.

Favorece las habilidades de planificacion de la autoensefianza, ya que el camino para arribar a las
soluciones debe previamente pensarse y estructurarse.

Permite una mejor fijacion y consolidacion de los contenidos de aprendizaje, por estar relacionados
con problemas significativos, por lo que se disminuye los estragos del olvido.

Desarrolla la iniciativa personal, en virtud de que se esta ubicado en una situacién problematica,
de incertidumbre, ante la cual se asume la necesidad de hallar una salida.

Facilita la transferencia del aprendizaje, porque favorece la aplicacién de lo aprendido a situaciones
nuevas.

Promueve la integracion entre la teoria y su aplicabilidad.

Desarrolla el control emocional, al tener que mostrar empefio por trabajar con tranquilidad y
eficiencia, como condiciones para la solucién del problema propuesto.

Favorece la motivacion intrinseca, en virtud de la satisfaccion que produce la solucion y la
obtencion de un aprendizaje por descubrimiento.

En el Cuadro N? 1 se ilustra una posible secuencia de las etapas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucién de problemas. El procedimiento no sigue, necesariamente, una secuencia lineal
o cronoldgica; esta constituido, mas bien, por los momentos légicos e importantes del procedimiento.
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Cuadro N2 1.

Etapas logicas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucién de problemas

1. Identificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencion a las dificultades que se presentan en alguna situacién y reconocerlas (duda, perplejidad,
contradiccidn, incongruencia conceptual, confusion).
« Analizar la situacién: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el prop6sito de aclarar su significado en la practica.

2. Encontrar informacion y desarrollar métodos.
« Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos aquellos
aspectos que tengan alguna relacién con la cuestion por resolver.
« Realizar una busqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

3. Generar posibles soluciones (hipotesis).
« Procesar la informacion y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucién del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el analisis de variedad de combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacion en principios o "guias instructivas" de accion.

4. Formular y probar hipétesis.
« Deducir las consecuencias e inferir posibles soluciones.
« Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucién.
« Establecer criterios que avalan la confirmacién o rechazo de la solucion.
« Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucion.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la pertinencia
y validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las que garantizan lo
I6gico y veraz de un sistema de inducciones o de deducciones).

El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la realizacion
de un conjunto de actividades de ensefianza y de aprendizaje, entre las que cabe destacar las
siguientes:

ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROFESOR.
Participar en la elaboracién del programa operativo del curso de especializacion, en coordinaciéon con
la jefatura de ensefianza de la unidad sede y el jefe de residentes.

Demostrar, supervisar y orientar a los alumnos en la ejecucion de las maniobras, técnicas y
procedimientos que competen a su especialidad médica.

Asesorar a los alumnos en relacién con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades
intelectuales y adquirir y valorar informacion.

Promover la discusion para el analisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de salud

y a la atencién médica que, por su relevancia, significacion y utilidad, son necesarios para comprender,
manejar y dominar una disciplina médica especializada.
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Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje y organizar
las condiciones institucionales de ensefianza que favorezcan la realizacion apropiada de las tareas
educativas.

Valorar permanentemente el desempefo profesional y avance académico de los alumnos para
establecer el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion sobre los resultados de las evaluaciones realizadas, que informe a los
alumnos acerca de las metas educativas alcanzadas e identifique los nuevos contenidos de aprendizaje
que deben ser adquiridos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO.
Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente, en la prestacién de servicios de
atencion médica en el campo especifico de su especialidad.

Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacion de la
atencion y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integracion de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la especialidad
que estudia, planteando con precisidén y claridad la informacién mas relevante para la comprensién
cabal del caso individual o de grupo que se atiende.

Realizar busquedas y analisis bibliohemerograficos de la informacién pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacion y discusion de la informacion atinente a los problemas de
atencion, investigacion y educacién médicas.

CRITERIOS ACADEM[COS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
IMPLANTACION DE LA ESPECIALIZACION

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo pedagdgico para la
formacion de especialistas de alto nivel en los diversos campos de la medicina —en cuanto a las
capacidades, competencias y habilidades complejas requeridas para el mejor desempefo de sus
funciones profesionales— lo cual conlleva necesariamente a precisar diversos atributos requeridos en
el personal que participa en el proceso educativo y a establecer criterios cualitativos, referentes a las
caracteristicas generales de infraestructura y organizaciéon docente asistencial, que deben reunir las
unidades sedes de los cursos universitarios.

En virtud de que tales criterios se consideran indispensables para asegurar el mejor desarrollo y el
buen éxito de los programas de estudios, se acepta que estas disposiciones generales no pueden estar
sujetas a modificaciones sustanciales, por lo que deben preservarse independientemente del campo
médico de que se trate. Las caracteristicas particulares referidas esta especializacién se precisan mas
adelante.

DE LOS PROFESORES.
Para ser profesor de las especialidades médicas se requiere:

Tener diploma o grado de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucion de
educacién superior.
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Poseer la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente.
Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.

Mostrar la participacion regular y reciente en la divulgacién del conocimiento médico.
Acreditar la asistencia reciente a cursos de formacion pedagdgica.

Estar contratado en la unidad sede con horario matutino por un minimo de seis horas diarias, con
actividades de atencion médica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad
correspondiente.

DE LOS SUBCOMITES ACADEMICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas son los cuerpos colegiados asesores de la
Subdivisién de Especializaciones Médicas. Estan integrados por profesores de los cursos de
especializacion acreditados por la Facultad de Medicina y por médicos especialistas de reconocido
prestigio, y tienen las atribuciones siguientes:

Sugerir los requisitos particulares para cada especialidad médica, relativos a la organizacion e
infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los cursos.

Proponer modificaciones a la duracion de los cursos, los requisitos de estudios previos de
posgrado, los contenidos tematicos de ensefanza, procedimientos, destrezas y competencias
profesionales, y las fuentes de informacion bibliohemerografica de los programas de estudios para
su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluacién de los alumnos, los
profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios de especializacion.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacién que se desarrolla
en las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacion o desincorporacién de las unidades médicas sedes del
PUEM, con base en los resultados de las supervisiones y evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacién de nuevos cursos de especializacién o de cancelacion
de los existentes.

Los Subcomités tendran las responsabilidades siguientes:

Realizar visitas periddicas de supervision y asesoria a las sedes, y entrevistar a los jefes de
ensenanza, profesores del curso y alumnos con el fin de recabar informacién acerca de la
operacion de los programas de estudios.

Participar en coordinacion con el cuerpo de profesores de la especialidad, en el disefio, elaboracion
y aplicacion de los examenes departamentales y demas evaluaciones que se requieran.

Actualizar periédicamente, en coordinacion con el cuerpo de profesores, los programas de estudios
de su area de especializacion.

Realizar sesiones de planeacion y evaluacion relativa al desarrollo acadéemico y administrativo de
los cursos de su especialidad, con la participacién de los jefes del Posgrado Médico.
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Acudir a las citas que el director de la Faculta o los jefes del Posgrado Médico convoquen en
relacion con el Plan Unico, en asuntos de su competencia o interés.

DE LAS SEDES.
Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del PUEM deben reunir las
caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden.

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencion médica mas representativos de la
especialidad correspondiente, confirmada a través de estadisticas intrahospitalarias de morbilidad,
mortalidad y de atencion médica.

En cuanto al ejercicio médico que se realiza.

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencién individual de los pacientes, que haga
posible la reflexion critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencién médica cotidiana,
la reflexion critica acerca del estado y evoluciéon de los pacientes, asi como la supervision y
asesoria del trabajo de atencion médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencion médica para la
discusién de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion del personal adscrito en las areas médicas, demostrado por
publicaciones recientes en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacion e infraestructura con la que operan.

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica, y los auxiliares de diagnéstico
y tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del
curso de especializacién correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas previstas en el plan de estudios de la especializacion.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten mas
pertinentes para garantizar la calidad del quehacer médico.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la realizacidén de las sesiones
médicas propias de los departamentos o servicios asistenciales de la sede, asi como para el
desarrollo de los seminarios y actividades académicas establecidas en los programas de estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun la actual
clasificacién internacional de enfermedades.

Disponer de servicios de computo e internet y de bibliohemeroteca en formato fisico o electronico
que, ademas de contener una amplia variedad de libros actualizados y publicaciones periddicas de
reconocido prestigio relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca servicios
de busqueda en bancos digitalizados de informacidn, recuperacion de articulos y fotocopiado.

Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacion, coordinacion y
evaluacion de las actividades de ensefnanza y de investigacion.
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Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de higiene
para uso de los alumnos.

En cuanto a los requisitos administrativos.

La unidad médica sede de las especializaciones debera adherirse a los convenios interinstitucionales
salud-educacién, que garanticen:

A los profesores, tiempo suficiente para la dedicacién al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefanza, a todos los pacientes y
servicios asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivision de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de
informacién institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede, y realizar las
actividades de supervision, asesoria y seguimiento de la operacion de los programas de estudios.

NEFROLOGIA

RESENA HISTORICA.

La nefrologia es una especialidad médica relativamente nueva. Sus antecedentes como tal se remontan
en nuestro pais a inicios de los anos treinta, cuando en el grupo de trabajo del Dr. Ignacio Chavez,
Salvador Aceves tuvo a su cargo el estudio de la patologia renal; en ello participé también activamente
Gustavo Argil. Ya en la década de los cincuentas del siglo XX, se desarrolla con mayor formalidad,
gracias a la actividad de los doctores Herman Villarreal y Federico Gomez; el primero crea el laboratorio
de rifidn y posteriormente el servicio de nefrologia en el Instituto Nacional de Cardiologia, mientras que
el Dr. Gobmez, director del Hospital Infantil de México, conjuntamente con el Dr. Gustavo Gordillo. fundan
el primer servicio de nefrologia pediétrica en el mundo. A finales de esta década, en el Instituto Nacional
de la Nutricién, el doctor Alfonso Rivera, conforma un laboratorio “de agua” para el estudio de las
alteraciones hidroelectroliticas. De estos tres centros egresaron los nefrélogos que, en su momento,
fundaron laboratorios y departamentos de estudio e investigacion de esta especialidad, en diversas
instituciones hospitalarias y de ensefianza de posgrado en todo el pais.

En 1965, los doctores Manuel Quijano Narezo, Emilio Exaire y Federico Ortiz Quesada llevaron a
cabo los primeros trasplantes renales en el adulto realizados en México, a una década de los primeros
trasplantes exitosos en gemelos que hiciera Murray en Boston, y a medio siglo de los primeros intentos
de realizar trasplantes renales de animales al hombre, que llevara a cabo Jaboulay.

En la década de los cincuentas del siglo pasado, las instituciones pioneras se dedicaron al estudio
de la homeostasis organica, liquidos y electrdlitos y otros aspectos de la fisiologia renal. En los sesenta
se desarroll6 la patologia renal, la dialisis peritoneal en el Instituto Nacional de la Nutricién y la
hemodidlisis cronica; asimismo, se estudiaron las relaciones de la hipertension arterial con las
afecciones renales.

Los afnos setentas se caracterizaron por la implantacién de programas de didlisis peritoneal cronica
y se desarrollaron programas de trasplante renal; mencion particular merece el afio de 1970, cuando
en el Instituto Nacional de la Nutricibn se crea el primer laboratorio de micropuncién renal de
Latinoamérica y, en 1971, el primer laboratorio para pruebas de histocompatibilidad.
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En los anos ochentas, las instituciones pioneras han integrado diferentes aspectos de fisiologia,
patologia, didlisis y trasplante renal.

En 1967 se fundé la Sociedad Mexicana de Nefrologia con la participacion de todas las instituciones
de salud que estaban cultivando la nefrologia. Tres afios mas tarde se separa de la Sociedad un grupo
de nefrélogos, quienes fundan el Instituto Mexicano de Investigaciones Nefrolégicas con personal del
Hospital Infantil y del Instituto Nacional de la Nutricién, con la finalidad principal de estimular la
investigacion de esta especialidad en México. Finalmente, en 1986, un grupo de destacados nefrélogos
crean el Consejo Mexicano de Certificacion en Nefrologia.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.
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PROGRAMA ACADEMICO

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO.
La duracién del curso de Nefrologia es de tres afnos y se requiere acreditar, al menos, dos afnos de
especializacion en Medicina interna.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES.
La especializacion podra llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan con los requisitos
siguientes:

Ser de tercer nivel de atencién con un departamento o servicio de Nefrologia y contar adicionalmente
con las especialidades que se precisan a continuacién:

Cirugia general y urolégica, con capacidad para realizar trasplantes renales, accesos vasculares y
peritoneales.

Medicina nuclear para estudios de gammagrafia renal.

Anatomia patolégica para andlisis de biopsias renales, con microscopia de luz, inmunofluoresencia
e inmunohistoquimica e idealmente microscopia electrénica.
Departamento de imagenologia diagndstica y terapéutica, con capacidad para realizar estudios de
angiografia, ultrasonido renal, tomografia computarizada y resonancia magnética nuclear.
Servicios de otras especialidades de medicina interna incluyendo: infectologia, reumatologia,
neumologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, psiquiatria e idealmente cuidados
paliativos.

Servicios de urgencias y terapia intensiva.

Laboratorio de analisis clinicos con secciones de bioquimica, microbiologia e inmunologia.

El departamento o servicio de Nefrologia debe reunir las condiciones siguientes:
Camas para hospitalizacion de pacientes renales.
Atencion de pacientes ambulatorios en consulta externa de nefrologia.
Laboratorio clinico e idealmente laboratorio de investigacion.
Programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria.
Programa de hemodidlisis crénica y programa de hemodialisis para pacientes hospitalizados y
criticamente enfermos.
Programa de trasplante renal, que incluya un minimo de doce trasplantes anuales y apoyo para
estudios de histocompatiblidad y capacidad para la determinacién de niveles séricos de inhibidores
de calcineurina.

Recursos docentes:

Los profesores del curso deberan de ser médicos nefrélogos con grado universitario de la
especialidad, cédula de especialista y certificacion del Consejo Mexicano de Nefrologia
vigentes.

La sede debera disponer de aulas y auditorio equipado con recursos audiovisuales modernos para
realizar las actividades académicas previstas en el plan de estudios, asi como area de usos
multiples anexas al servicio de Nefrologia para impartir ensefianza y realizar sesiones de
discusion de casos clinicos.

Disponibilidad de al menos siete revistas nefrolégicas indexadas (acceso electrénico o impreso)
asi como textos de nefrologia actualizados, tanto para profesores como para alumnos. Acceso
permanente a la Biblioteca médica digital de la UNAM.

Disponibilidad de conectividad a internet, idealmente inalambrico y de alta velocidad, para estudio

y busqueda de informacién biomédica.
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La unidad sede dispondra de los siguientes comités de control de la practica profesional, formalmente
instalados y funcionales:

Morbilidad y mortalidad.

Auditoria médica y calidad de la atencion (expediente clinico).

Infecciones nosocomiales.

Trasplante de érganos y tejidos.

Etica médica.

Farmacia.

Investigacion y ensenanza.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |, 11, il

Orientacion del programa.

Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion individual y en la
discusién analitica, entre sus companeros y profesores, para ampliar y profundizar en el conocimiento
tedrico conceptual (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a posteriori acerca
de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico residente en el desempeno
de su préctica profesional.

Logros educativos.

El alumno debera demostrar su competencia para:
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo
atencion médica y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con pertinencia a
su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los
que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

Unidades didacticas.

Anatomia y fisiologia renal.

Trastornos del agua y electrélitos.

Equilibrio acido base.

Farmacologia y rinén.

Evaluacién de la funcién y morfologia renal.
Lesion renal aguda.

Enfermedades glomerulares.

Nefropatia diabética.

Enfermedad renal asociada a obesidad y sindrome metabdlico.
Enfermedad tubulointersticial.

Nefropatias toxicas.

Enfermedades renales hereditarias.
Enfermedad renal obstructiva.

Litiasis renal.

Infeccién renal y de la via urinaria.

Céncer y rifon.

Enfermedad renal en el embarazo.
Hipertension arterial.

Enfermedad renal crénica y sindrome urémico.
Hemodialisis y otras terapias dialiticas extracorporeas.
Dialisis peritoneal.

Trasplante renal.

Nutricién en enfermedades renales.

Cuidados paliativos en enfermedades renales.
Profesionalismo médico.

Principios de metodologia y estadistica.
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El estudio de las entidades sindromicas y nosolégicas comprende, segun el caso, la revision de los
tépicos siguientes:

Etiologia (agente, hospedero, ambiente) y formas clinicas.

Epidemiologia (incidencia y prevalencia).

Patogenia y anatomia patolégica.

Manifestaciones clinicas, evoluciéon y complicaciones; secuelas.

Datos de laboratorio y gabinete.

Diagnéstico diferencial.

Tratamiento integral (médico, quirdrgico; agudo, de sostén).

Prondstico y prevencidn; rehabilitacién.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, II, Il

Anatomia y fisiologia renal.
Organizacién morfofuncional del rifén.
Anatomia y embriologia renal.
La nefrona.
Vasculatura renal; arterias, venas, linfaticos.
Inervacién renal e intersticio renal.
Bases fisicoquimicas y metabdlicas del transporte de iones.
Biologia molecular y celular de la funcién renal.
Estructura y funcién de proteinas de membrana.
Control de la expresion génica.
Receptores renales y mecanismos celulares de accién hormonal.
Bases moleculares de las enfermedades genéticas.
Circulacién renal.
Organizacién intrarrenal de arterias y venas.
Microcirculacién renal.
Autorregulacién de la circulacién renal.
Filtracion glomerular.
Hemodinamica glomerular; determinantes y medicion de la filtracion glomerular.
Control de la filtracién glomerular por hormonas y sustancias vasoactiva.
Retroalimentacion tabulo-glomerular y control neural de la filtracion glomerular.
Transporte tubular.
De sodio, cloro, glucosa y aminoécidos.
De potasio, calcio, fésforo y magnesio.
De aniones organicos y acido urico.
Mecanismo de acidificacion urinaria.
Concentracién y dilucién de la orina, hormona antidiurética.
Manejo renal de proteinas y macromoléculas.
Filtracion renal y transporte de proteinas y macromoléculas.
Proteinuria.
Crecimiento renal.
Hipertrofia e hiperplasia.
Péptidos y factores de crecimiento y rifidn.

Hormonas y rifion.
Mecanismos de accion hormonal.
Efectos de las hormonas en la funcién renal.
Catecolaminas.
Sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Hormona paratiroidea y vitamina D.
Eritropoyetina.
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Vasopresina.

Prostaglandinas y sistema de kalicreinas-cininas.
Endotelinas, éxido nitrico, adenosina y otros péptidos vasoactivos.
Péptido auricular natriurético.
Otras.

Trastornos del agua y electrdlitos.
Metabolismo del sodio y agua.
Regulacion del volumen extracelular y estados edematosos.
Regulacion de la osmolaridad.
Acuaporinas y vasopresina.
Sindromes hipoosmolares.
Secrecion inapropiada de hormona antidiurética.
Sindromes hiperosmolares.
Sindromes de diabetes insipida.
Regulacion del metabolismo del potasio.
Hipokalemia.
Hiperkalemia.
Regulacion del metabolismo del calcio.
Hipercalcemia.
Hipocalcemia.
Regulacién del metabolismo del fésforo.
Hiperfosfatemia.
Hipofosfatemia.
Regulacion del metabolismo del magnesio.

Equilibrio acido-base.

Equilibrio normal.

Trastornos del equilibrio normal.
Acidosis metabdlica.
Alcalosis metabdlica.
Acidosis respiratoria.
Alcalosis respiratoria.
Trastornos acido-base mixtos.

Farmacologia y rinon.
Manejo de drogas por el rifién sano.
Mecanismo de accién y uso clinico de:
Diuréticos.
Antihipertensivos.
Inmunosupresores.
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
Hipouricemiantes.
Quelantes de fosfato.
Antibacterianos, antivirales y antimicéticos.
Digitalicos y antiarritimicos.
Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.
Insulina e hipoglucemiantes orales.
Otros.
Nefrotoxicidad por drogas.
Manejo de drogas por el rifdn enfermo.
Farmacocinética en didlisis.
Tratamiento de intoxicaciones por métodos extracorpéreos.
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Evaluacion de la funcion y morfologia renal.
Concepto de depuracién y de transporte tubular.
Medicién de la tasa la filtracion glomerular.
Marcadores para medir la filtracion glomerular.
Estudios de medicina nuclear.
Formulas para estimar la tasa de filtrado glomerular.
(CKD-EPI, MDRD, Cockroft-Gault, otras férmulas).
Métodos para evaluar la funcién tubular.
Concepto de fraccion excretada y su aplicacion.
Marcadores tubulares NAG; KIM-1, otros.
Examen general de orina.
Analisis bioquimico.
Andlisis de sedimento urinario.
Imagenologia renal; Imagenes simples y de contraste.
Tomografia axial computada.
Resonancia magnética nuclear.
Pielografia retrograda.
Cistografia.
Angiografias (flebografia, arteriografia).
Angiotomografia.
Tomografia por emisién de positrones.
Ultrasonido renal y doppler renal.
Gammagrafia renal.
Histomorfologia renal.
Histologia renal normal.
Interpretacion de biopsia renal.

Lesion renal aguda.
Concepto y clasificacion.
Etiologia, fisiopatologia.
Histopatologia e indicacion de biopsia renal.
Diagnéstico y diagndstico diferencial.
Factores de riesgo y prevencion.
Curso clinico y complicaciones.
Tratamiento medico.
Terapia sustitutiva.
Pronéstico.
Falla renal aguda en condiciones especiales.
Cancer.
Trasplante renal.
Embarazo.
Sindrome hepatorrenal.
Nefrotoxicidad por medios de contrastes.
Sindromes cardiorenales.
Otras causas.

Enfermedades glomerulares.

Mecanismos de dafio glomerular.
Mecanismos inmunol6gicos de dafio glomerular; humoral y celular.
Mecanismos no inmunolégicos de dafio glomerular.

Sindromes mayores en la enfermedad glomerular.
Sindrome nefritico.
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Sindrome nefroético.

Proteinuria subnefrotica.

Hematuria glomerular.

Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.

Glomerulonefritis crdnica.

Anormalidades urinarias persistentes asintomaticas.
Enfermedades glomerulares primarias.

Nefropatia por IgA y purpura de Henoch-Shonlein.

Glomerulopatia de cambios minimos.

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Glomerulonefritis membranosa.

Glomerulonefritis membranoproliferativa.

Sindrome urémico hemolitico atipico.
Enfermedades glomerulares asociadas a infeccion.

Glomerulonefritis posestreptocéccica.

Glomerulonefritis posinfecciosas no estreptocéccica.

Glomerulonefritis asociadas a enfermedades virales.

Glomerulonefritis asociada a parasitosis.
Enfermedades glomerulares secundarias.

Lupus eritematoso sistémico.

Glomerulopatias asociadas a otras enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, enfermedad

de Sjogren, enfermedad mixta del tejido conectivo, esclerodermia, otras).

Crioglobulinemia.

Granulomatosis con poliangeitis.

Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.

Enfermedad contra membrana basal (Sindrome de Goodpasture).

Poliarteritis nodosa.

Poliangitis microscopica.

Vasculitis pauci-inmune ANCA positivo.

Sindrome urémico hemolitico secundario.

Microangiopatia trombdtica.

Otras glomerulopatias secundarias infrecuentes.

Nefropatia diabética.
Historia natural y curso clinico.
Fisiopatologia.
Cambios hemodindmicos, participacién del eje renina angiotensina aldosterona y otros agentes
enddgenos con potencial vasoactivo.
Glucotoxicidad y efecto de productos avanzados de la glucosilacion.
Desarrollo de proteinuria.
Histopatologia.
Hipertrofia renal.
Expansion mesangial y formacion de nddulos.
Fibrosis tubulointersticial.
Prevencion, prondstico y tratamiento.
Otras condiciones asociadas a nefropatia diabética.
Infeccion urinaria.
Vejiga neurogénica.
Indicaciones de biopsia renal.

Enfermedad renal asociada a obesidad y sindrome metabdlico.
Fisiologia renal y cambios estructurales renales en obesidad.
Filtracion glomerular y manifestaciones renales en el paciente obeso.
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Sindrome metabdlico y funcion renal.
Glomerulopatia asociada a obesidad.

Enfermedad tubulo-intersticial.

Nefritis tubulointersticial aguda.
Condiciones asociadas: medicamentos, infecciones, enfermedades sistémicas, idiopaticas.
Patrones de disfuncién tubular.

Nefritis tubulo-intersticial cronica; condiciones asociadas y patrones de disfuncion tubular.

Nefropatias toxicas.
Definicién y diagnéstico.
Mecanismos de dafno glomerular y tubulo-intersticial.
Nefrotoxicidad inducida por:
Antibidticos.
Medios de contraste.
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y/o blogueadores del receptor de
angiotensina.
Agentes antineoplasicos.
Agentes inmunosupresores varios e inhibidores de calcineurina.
Analgésicos y antinflamatorios no esteroideos.
Metales pesados.
Otros.

Enfermedades renales hereditarias.
Enfermedades quisticas renales.
Enfermedad poliquistica autosémico dominante.
Enfermedad poliquistica autosémico recesivo.
Enfermedad quistica medular.
Rifén en esponja.
Nefronoptisis.
Enfermedad poliquistica con esclerosis tuberosa.
Enfermedades glomerulares hereditarias.
Enfermedad de Alport.
Enfermedad de membranas basales delgadas.
Formas hereditarias de la esclerosis focal y segmentaria y nefropatia por IgA.
Sindrome nefrético congénito (Finnish).
Sindrome una-rétula.
Enfermedades tubulares hereditarias.
Acidosis tubular renal; tipos | y II.
Cistinuria.
Diabetes insipida nefrogénica.
Enfermedades tubulares hereditarias con pérdida de sodio.
Sindrome de Bartter.
Sindrome de Gitelman.
Pseudohipoaldosteronismo.
Enfermedades hipertensivas genéticas.
Sindrome de Liddle (pseudoaldosteronismo).
Sindrome de Gordon (pseudoaldosteronismo tipo ).
Aparente exceso mineralocorticoide.
Hipertension sensible a glucocorticoides.
Enfermedades lisosomales de depdsito.
Enfermedad de Fabry.
Otras enfermedades renales hereditarias infrecuentes.
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Enfermedad renal obstructiva.

Uropatia obstructiva; concepto, fisiopatologia, diagnéstico, curso clinico, tratamiento, prevencién y
prondstico.

Reflujo vésico-ureteral y nefropatia por reflujo; concepto, fisiopatologia, diagnéstico, curso clinico,

tratamiento, prevencion y pronéstico

Litiasis renal.
Etiologia y prevalencia.
Fisiopatologia de la litiasis célcica.
Hipercalciuria; absortiva; renal; otras formas de hipercalciuria.
Fisiopatologia de otras formas de litiasis.
Hiperuricosuria.
Hiperoxaluria.
Hipocitraturia.
Gota.
Rifdén en esponja.
Evaluacién diagnéstica del paciente con litiasis renal.
Tratamiento médico de trastornos litiasicos.

Infeccion renal y de la via urinaria.

Concepto, fisiopatologia, diagndstico, curso clinico, tratamiento, prevencién y prondstico de las
siguientes entidades clinicas:

Infeccion de vias urinarias.

Pielonefritis aguda.

Absceso renal.

Pielonefritis xantogranulomatosa.

Tuberculosis renal.

Cancer y rifion.

Lesion renal aguda en cancer.

Alteraciones electroliticas y acido-base asociadas a neoplasias y a su tratamiento.

Sindrome de lisis tumoral.

Enfermedades glomerulares paraneoplasicas.

Dafo renal asociado a quimioterapicos.

Lesion renal asociada a radiacion.

Terapia de reemplazo renal en cancer.

Mieloma multiple, amiloidosis y enfermedad por cadenas ligeras.

Tumores renales:
Malignos: carcinoma de células claras de riindn, adenocarcinoma, tumor de Wilms, sarcomas, otros.
Benignos: adenomas, fibromas, lipomas, leiomiomas, angiomas, otros.

Enfermedad renal en el embarazo.
Regulacién de volumen y funcién renal durante el embarazo.
Nefropatia y embarazo.

Deteccion de enfermedad renal en el embarazo.

Infeccion de vias urinarias.

Insuficiencia renal aguda.

Nefropatias crénicas preexistentes y embarazo.
Hipertension y embarazo.

Clasificacién y terminologia.

Fisiopatologia de la preeclampsia.

El rindn en la preeclampsia.
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Tratamiento de preeclampsia.

Hipertension independiente de preeclampsia.
Tratamiento antihipertensivo en embarazo.

Terapia de sustitucion de la funcion renal en embarazo.
Embarazo en paciente con trasplante renal.

Hipertension arterial.
Regulacion normal de la presion arterial.
Papel del rifndn en el control de la presién arterial.
Hipertension arterial esencial.
Concepto, prevalencia, historia natural, fisiopatologia, diagnéstico, curso clinico, prevencion,
tratamiento (no farmacol6gico y farmacol6gico).
Evaluacién clinica, de laboratorio y gabinete y diagnéstico diferencial.
Diagnéstico y manejo de complicaciones renales.
Diagndéstico y manejo de urgencias hipertensivas.
Hipertension secundaria:
Diagnostico, prevalencia, historia natural, fisiopatologia, curso clinico, tratamiento de las siguientes
formas de hipertension secundaria:
Renovascular.
Hipermineralocorticismo.
Feocromocitoma.
Otras.
Hipertension arterial por enfermedad renal.
Fisiopatologia y participacion en progresion de la enfermedad renal.
Hipertension postrasplante renal.
Uso de medicamentos antihipertensivos en el paciente con insuficiencia renal.

Enfermedad renal cronica y sindrome urémico.
Concepto y adaptacién de las nefronas remanentes al dafno renal.
Alteraciones hemodinamicas glomerulares y dano renal consecutivo.
Hipertrofia renal compensadora.
Balance glomérulo tubular.
Manejo tubular de agua y solutos en nefronas adaptadas
Balance de sodio, potasio, calcio y fosforo.
Excrecion de agua; concentracion y dilucion urinaria.
Equilibrio acido-base.
Sindrome urémico y alteraciones bioquimicas en uremia.
Toxinas urémicas.
Alteraciones en el trasporte celular de iones y en composicion plasmatica.
Acidosis metabdlica.
Hiperkalemia.
Otras.
Manifestaciones clinicas y complicaciones de la uremia.
Gastrointestinales.
Neuroldgicas; encefalopatia urémica, neuropatia.
Hematoldgicas; anemia, disfuncidn plaquetaria y tendencia hemorragipara.
Enfermedad 6sea metabdlica en enfermedad renal crénica.
Metabolismo de Ca, P, vitamina D, PTH, FGF23 y otros biomarcadores asociados.
Hiperparatiroidismo secundario, enfermedad 6sea adinamica, enfermedad 6sea metabdlica mixta
y osteomalacia.
Calcificacién vascular y de tejidos blandos y consecuencias sistémicas.
Otras alteraciones metabdlicas, enddcrinas e inmunoldgicas.
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Tratamiento médico de la enfermedad renal cronica.
Valoracién de la gravedad y velocidad de progresion de la enfermedad renal.
Prevencidn de factores que agravan la enfermedad renal.
Deplecion de volumen.
Medicamentos y otros agentes nefrotoxicos.
Infeccion urinaria y/o obstruccién del tracto urinario.
Embarazo.
Insuficiencia cardiaca.
Medidas que retardan la progresion de la insuficiencia renal.
Control de la hipertension arterial.
Control y mantenimiento del peso corporal.
Manejo dietario integral y restriccion proteica.
Control de la hiperfosfatemia, hiperuricemia, hiperlipidemia.
Otras.
Medidas para el manejo de las manifestaciones del sindrome urémico.
Control de la enfermedad 6sea metabdlica.
Control de hiperfosfatemia y manejo farmacoldgico.
Control de la acidosis metabdlica.
Control de la anemia: manejo de hierro, agentes estimulantes de eritropoyesis.
Manejo de otras manifestaciones.
Prurito.
Sintomas gastrointestinales.
Neuropatia periférica.
Otras.

Hemodialisis y otras terapias dialiticas extracorporeas.
Principios biofisicos:

Mecanismos de transporte de solutos en hemodialisis.

Difusion, determinantes, gradiente de concentracion, peso y tamafno de moléculas, resistencia de
membrana, presion transmembrana, coeficiente de ultrafiltracién, transporte convectivo,
ultrafiltracion y sus determinantes.

Dializancia y, sus determinantes: flujo sanguineo, flujo del liquido dializante, eficiencia del
dializador, permeabilidad de la membrana, geometria del dializador.

Modelos matematicos de la terapia dialitica y cinética de urea en hemodidlisis.

Aspectos clinicos:
Hemodializadores: tipos y caracteristicas; propiedades fisicas.
Propiedades funcionales, caracteristicas de las membranas de dialisis, volimenes de llenado,
relacion presién flujo, biocompatibilidad, capacidad de transporte de solutos.
Reutilizacién de dializadores.

Equipos de hemodialisis.
Tipos y caracteristicas, el circuito extracorpéreo, soluciones dializantes, presiones, temperatura,
conductividad.
Ultrafiltracién controlada.
Variacién en concentracion de sodio.
Caracteristicas de tipos de lineas.
Soluciones dializantes:
Procesos de desinfeccion.
Calidad del agua para hemodialisis.
Requerimientos fisicoquimicos y biolégicos minimos.
Métodos de purificacion.
Principio de la ésmosis inversa.
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Otros procedimientos.

Accesos vasculares para hemodidlisis.
Accesos percutaneos temporales; técnica de colocacion y cuidados.
Fistulas arteriovenosas; tipos, indicaciones y cuidados.
Protesis vasculares; tipos, indicaciones y cuidados.
Valoracion de la eficacia de los accesos vasculares.
Evaluacién de recirculacién.
Eco-Doppler y angiografia.
Complicaciones: identificacion y tratamiento de infeccién, trombosis, aneurisma.

El procedimiento de hemodialisis.
Valoracion médica predialitica.
Requerimientos de ultrafiltracién.
Conexion y desconexién del paciente.
Anticoagulacién.
Determinacion de requerimientos de heparina.
Métodos de administracion de heparina.
Monitorizacion de la anticoagulacion.
Vigilancia médica transdialitica.
Complicaciones durante la hemodidlisis: mecanismos, diagnéstico y tratamiento de
hipotension, sindrome de desequilibrio posdialitico, calambres, embolismo aéreo, hemdlisis,
otras.
Prescripcion dialitica.
Determinacion de requerimientos de hemodidlisis.
Seleccion de hemodializador.
Duracién, parametros hemodinamicos y ultrafiltracion.
Contraindicaciones para la hemodialisis.
Nutricion.
Prescripcion dietética.
Nutricién intradialitica.
Utilizacion de la cinética de urea.
Usos y limitaciones de la relacién depuracion x tiempo/volumen de distribuciéon de urea
(KT/V).
Determinacion de la generacion de urea.
Catabolismo proteico.
Promedio de urea durante el ciclo de dialisis (TAC urea).
Control de la anemia; hierro, anabdlicos, folatos, eritropoyetina y transfusiones.

Complicaciones crénicas del paciente en hemodialisis; mecanismos, diagnéstico y tratamiento.
Desnutricidn; proteico-calérica, hipovitaminosis, oligoelementos.
Osteodistrofia.

Intoxicacion por aluminio.
Hipertension arterial.

Dislipidemias.

Enfermedad cardiovascular.

Hepatitis virales cronicas.

Sindrome de inmunodeficiencia humana.
Alteraciones neuroldgicas.
Alteraciones endécrinas.

Artropatias.

Amiloidosis relacionada con la didlisis.
Alteraciones psicosociales.
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Procedimientos de hemofiltracion y hemodiafiltracion.
Principios de transporte convectivo.
Maquinas, hemofiltros y técnicas.
Hemofiltracién y hemodiafiltracion en insuficiencia renal cronica; indicaciones, ventajas y
limitaciones.
Hemofiltracién y hemodiafiltracion A-V continua en falla renal aguda; indicaciones, ventajas y
limitaciones.

Procedimientos de hemoperfusion.
Utilizacion en intoxicaciones exégenas

Dialisis peritoneal.

Fisiologia de la membrana peritoneal.
Microcirculacion, intersticio, mesotelio y linfaticos.
Transporte peritoneal.

Factores fisicos de la didlisis peritoneal.

Ultrafiltracidén y depuracion peritoneal.
Composicién de los liquidos de dializado.
Técnicas de didlisis peritoneal.

Peritoneal aguda.

Peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

Peritoneal automatizada.

Adecuacion de dialisis.

Cinética de dialisis peritoneal.

Depuracion peritoneal de urea y creatinina.

Prueba de equilibrio peritoneal.

Correlacién adecuacién-nutricion.
Aplicacion clinica.

Falla renal aguda.

Enfermedad renal crénica.

Sobrecarga hidrica.

Intoxicaciones exdgenas.

Prescripcion dialitica; indicaciones y contraindicaciones.

Uso y prescripcion de maquinas cicladoras.

Complicaciones: peritonitis; diagnéstico, tratamiento y prondstico.

Otras complicaciones.

Aspectos nutricionales de la didlisis peritoneal.

Aspectos psicolégicos y socioecondmicos.

Trasplante renal.
Inmunobiologia del trasplante.
Complejo mayor de histocompatibilidad.
Pruebas de histocompatibilidad y anticuerpos donador especifico.
Evaluacién clinica pretrasplante del donante y receptor; donante vivo y donante fallecido.
Farmacos inmunosupresores, mecanismos de accioén, prescripcion, monitorizacién y toxicidad.
Corticoesteroides, azatioprina, inhibidores de calcineurina, micofenolato de mofetilo, rapamicina,
everolimus.
Anticuerpos poli y monoclonales, globulina antitimocitica, bloqueadores de los receptores de IL-2;
basiliximab.
Esquemas de induccion.
Esquema de mantenimiento inmunosupresor.
Manejo médico del postraplante inmediato.
Uso de liquidos y electrolitos.
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Deteccion de complicaciones quirurgicas.

Identificacién de retardo en la funcién del injerto.

Falla primaria del injerto.
Rechazo; clasificacién, diagndstico y tratamiento.

Celular agudo.

Humoral agudo.

Rechazo cronico.
Complicaciones del trasplante.

Infeccién: microrganismos oportunistas, citomegalovirus.

Infecciones de vias urinarias, pulmonar, del sistema nervioso; otros procesos infecciosos.

Enfermedad cardiovascular.

Hiperlipidemia.

Hipertension.

Complicaciones gastrointestinales.

Sangrado de tubo digestivo.

Complicaciones hematoldgicas.

Alteraciones del metabolismo mineral y 6seo.

Alteraciones metabdlicas; diabetes mellitus.

Enfermedades linfoproliferativas y otras neoplasias.

Complicaciones psiquiatricas.
Recurrencia de la enfermedad renal; manejo médico del paciente altamente sensibilizado.
Consideraciones éticas asociadas al trasplante de 6rganos; Declaracion de Aguascalientes vy
declaracién de Estambul.

Nutricion en enfermedades renales.

Principios basicos de nutricion.

Métodos para evaluar el estado nutricional.

Manejo nutricional en pacientes con falla renal aguda.

Manejo nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica.
Pacientes en didlisis peritoneal.
Pacientes en hemodialisis.

Cuidados paliativos en enfermedades renales.

Conceptos de eutanasia; ortotanasia; distanasia; cacotanasia; adistanasia.
Voluntad anticipada y definiciones operacionales.

Seleccion de candidatos a cuidados paliativos; escala de Charlson, otras escalas.
Esquemas terapéuticos para el manejo del dolor y sedacion.

Tanatologia.

Profesionalismo médico

Historia y evolucién del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.

Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.

Atributos y conductas del profesionalismo:
Altruismo; honor; integridad; humanismo; compasion; responsabilidad; rendicién de cuentas;
excelencia; compromiso con la erudicién y los avances cientificos en su campo; desarrollo
profesional continuo; medicina basada en evidencias; liderazgo; preocupacién por los demas y por
la sociedad; altos estandares éticos y morales; confiabilidad; reflexiones sobre sus acciones y
decisiones; manejo de problemas complejos y de la incertidumbre; uso apropiado del poder y la

~autoridad; multiculturalismo.

Etica y profesionalismo.

Aspectos legales del profesionalismo.

El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.

Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
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Evaluacién del profesionalismo.
Autoevaluacion; evaluacion por pares; evaluacion por pacientes; evaluacion de 360 grados;
observacién por los profesores; portafolios; incidentes criticos; encuestas; profesionalismo en la
certificacion y acreditacidn; evaluacion por examen clinico estructurado objetivo; examenes de
selecciéon multiple; programas de simulacion.

Principios de metodologia y estadistica.
(Ver Seminario de Investigacion |, Il, 1lI).

43



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1, i, 111

Orientacion del programa.

Las actividades académicas y profesionales del médico residente se centran en su participacion en la
prestacion de atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la
especialidad que estudia, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo
de salud con quienes interactia.

En el Trabajo de Atencién Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber
hacer competente del especialista) a través de la realizacion de acciones médicas, clinicas e invasivas
para la solucion de problemas tedricos y practicos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas,
habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad del
paciente.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la
prevencion, diagndéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitaciéon de los
pacientes.

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del
equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una visién integradora de su quehacer en relaciéon con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad
de la persona y su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

El entrenamiento debe incluir: propedéutica clinica, indicacion e interpretacién de auxiliares de
diagnostico y tratamiento, terapéutica meédica y terapéutica quirirgica; dicho entrenamiento sera
progresivo, tanto tutelar como por practica personal supervisada.

Con base en el deber de estudiar y tratar al paciente como una integridad biopsicosocial, el alumno
realizara la historia clinica completa (interrogatorio y exploracién fisica) con énfasis en la semiologia de
los sintomas y signos encontrados, que faciliten la comprensién del caso y, a su vez, formulara el
diagnéstico clinico presuncional.

Competencias, procedimientos y destrezas.

Evaluacion de la funcion renal y pruebas diagndsticas en nefrologia.
Indicar las pruebas funcionales siguientes e interpretar los resultados obtenidos para elaborar el
dictamen del estado de la funcion renal.

Examen general de orina.

Evaluacién microscépica del sedimento urinario.

Evaluacién de los valores de urea, creatinina y acido urico en suero.
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Evaluacién de electrolitos séricos y urinarios.
Evaluacién de las pruebas para cuantificar y/o estimar la filtracién glomerular y el flujo plasmatico
renal:
Aplicacién en la clinica del concepto de depuracion.
Depuracion de la creatinina endogena.
Técnicas radioisotdpicas para medir la filtracion y el flujo plasmatico renal.
Pruebas funcionales renales: indicacion e interpretacion.
Pruebas de acidificacion urinaria.
Pruebas de concentracién.
Estudios de imagen; indicaciones, contraindicaciones e interpretacion.
Ultrasonido renal.
Ultrasonido renal Doppler color.
Urografia excretora (estudio en uso limitado actualmente).
Pielografia ascendente.
Renogamagrama.
Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética nuclear.
Angiografia renal estandar y por sustraccion digital.
Angiotomografia computarizada.
Tomografia por emision de positrones.
Biopsia renal percutanea guiada con ultrasonido en tiempo real:
Indicaciones y contraindicaciones.
Procedimiento.
Complicaciones.
Procesamiento del espécimen de la biopsia.
Interpretacion general de la biopsia.
Descripcion de la biopsia en las diferentes patologias renales

Control del volumen y la composicion de los liquidos corporales.
Identificar los trastornos siguientes, indicar los estudios de laboratorio pertinentes, interpretar los
resultados obtenidos y tratarlos:
Alteraciones del volumen extracelular.
Deplecién de volumen extracelular.
Deshidratacion.
Expansién de volumen extracelular.
Edema.
Alteraciones del sodio y de la osmolaridad plasmatica: sindromes de hipoosmolaridad e
hiperosmolaridad.
Alteraciones del balance de potasio.
Hipokalemia; hiperkalemia.
Acidosis metabdlica.
Alcalosis metabdlica.
Alteraciones respiratorias.
Trastornos mixtos.
Alteraciones del metabolismo del calcio; hipocalcemia e hipercalcemia.
Alteraciones del metabolismo del fésforo; hipofosfatemia e hiperfosfatemia.
Alteraciones del metabolismo del magnesio; hipomagnesemia e hipermagnesemia.
Alteraciones del metabolismo de los oligoelementos.
Indicar los métodos para la determinacién de hormonas e interpretar los resultados obtenidos:
Actividad plasmatica de renina.
Péptido auricular natriurético.
Paratohormona y vitamina D.
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Farmacologia y rifon.

Prescribir el empleo clinico de farmacos diuréticos, antihipertensivos, inmunosupresores y otros de uso
frecuente en nefrologia (indicaciones y contraindicaciones) e identificar en el paciente nefrépata
sus efectos adversos.

Aplicar los métodos extracorpéreos en el tratamiento de la intoxicacion exégena y por medicamentos.

Adecuar las dosis de medicamentos diversos en pacientes con disminucién de la funcion renal y en

pacientes en dialisis.

Lesion renal aguda.
Interpretar las pruebas diagnésticas siguientes:
Fraccién excretada de sodio.
Fraccién excretada de nitrégeno ureico.
Osmolaridad urinaria.
Indices diagnosticos.
Manejar el control de liquidos y electrdlitos en el paciente con lesién renal aguda.
Manejar los aspectos nutricionales.
Aplicar el tratamiento substitutivo en lesién renal aguda.
Dialisis peritoneal.
Hemodialisis.
Hemofiltracién continua arteriovenosa.
Hemodiafiltracién continua arteriovenosa.

Enfermedades glomerulares
Identificar y tratar los sindromes mayores en la enfermedad glomerular:
Sindrome nefritico.
Sindrome nefroético.
Glomerulonefritis rapidamente progressiva.
Glomerulonefritis crdnica.
Anormalidades urinarias persistentes asintomaticas.

Enfermedades glomerulares primarias.
Realizar la identificacién clinico-morfolégica y el tratamiento de las enfermedades glomerulares
primarias.

Enfermedades glomerulares asociadas a infeccion.
Realizar la identificacion clinico-morfolégica e instituir el tratamiento en estas entidades.

Enfermedades glomerulares secundarias.
Realizar la identificacion clinico-morfologica e instituir el tratamiento en estas entidades glomerulares.

Nefropatia diabética.
Realizar la identificacion clinico-morfologica e instituir el tratamiento correspondiente.

Enfermedad tubulo-intersticial.

Realizar la identificacion clinico-morfologica e instituir el tratamiento de la nefritis tabulo intersticial
aguda y crénica.

Nefropatias toxicas.

Realizar la identificacion, tratamiento y prevencidén de nefrotoxicidad inducida por las drogas de uso
mas frecuentes enunciadas en el Seminario de Atencién Médica.

Enfermedades quisticas y trastornos congénitos y hereditarios
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Realizar la identificacién clinica, el empleo de pruebas funcionales diagnésticas, la caracterizaciéon
fisiopatologica, diagnéstico radiologico y el tratamiento de las enfermedades hereditarias descritas en
el Seminario de Atencién Médica

Enfermedad renal obstructiva.
Realizar la identificacidn clinico-morfolégica y el tratamiento de las entidades con obstruccidn de vias
urinarias: Reflujo vésico-ureteral y nefropatia por reflujo.

Litiasis renal.
Realizar la identificacién clinica, la caracterizacion por laboratorio, el diagnéstico, prevencion y
tratamiento de las distintas condiciones asociadas a litiasis renal.

Hipertension arterial.
Realizar la identificacion clinico-morfoldgica y el tratamiento de las condiciones clinicas asociadas a
hipertension esencial, hipertension secundaria e hipertension asociada a enfermedad renal cronica.

Enfermedad renal en el embarazo.

Diagnosticar la nefropatia en el embarazo y establecer la prevencion del deterioro de la funcién renal.
Realizar la identificacion clinica y el manejo de insuficiencia renal aguda durante el embarazo.
Prescribir el empleo de medicamentos antihipertensivos y establecer el seguimiento de la enfermedad.

Infeccidn de vias urinarias y pielonefritis.
Realizar la identificacion clinico-morfologica y el tratamiento de las infecciones de vias urinarias
aisladas y cuando coexisten con alteraciones del tracto urinario.

Enfermedad renal crénica y sindrome urémico.
Realizar la identificacion clinica y el empleo de recursos de laboratorio y gabinete para la evaluacion
de las manifestaciones del sindrome urémico y sus complicaciones.

Tratamiento médico de la enfermedad renal cronica.

Indicar los recursos de laboratorio y pruebas de funcién renal para valorar la severidad y la velocidad
de progresion de la insuficiencia renal.

Realizar la identificacion clinica y de laboratorio de factores que agravan la insuficiencia renal crénica.

Establecer las indicaciones y utilizacion de medidas que retardan la progresién de la enfermedad renal
cronica.

Realizar las indicaciones y utilizacién de medidas para el control de las manifestaciones del sindrome
urémico.

Establecer las indicaciones y utilizacién de medidas para el manejo de la enfermedad ésea metabdlica
del enfermo renal crénico.

Realizar las indicaciones y utilizacion de medidas para el manejo de la anemia en el enfermo renal
cronico.

Hemodialisis: Aspectos clinicos.

Identificar las caracteristicas de los diferentes tipos de hemodializadores.

Identificar los distintos componentes de los aparatos de hemodidlisis.

Supervisar la instalacion y operacién del equipo de hemodidlisis y circuito extracorpéreo.
Instalar los accesos temporales percutaneos.

Evaluar la funcionalidad y eficiencia de los accesos vasculares.

Calcular la recirculacion.

Identificar y tratar las complicaciones de los accesos vasculares.

Realizar la valoracion médica prediaisis.

Prescribir y vigilar la anticoagulacion durante la hemodialisis.
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Identificar, prevenir y tratar las complicaciones transdialiticas agudas.

Establecer los requerimientos de hemodidlisis con base en la valoracién médica, nutricional y al
Determinar la cinética de urea, incluyendo KT/V, TAC de urea y catabolismo proteico.

Identificar, prevenir y tratar las complicaciones cronicas de la hemodialisis.

Utilizar los procedimientos de de hemodialisis y hemofiltracién continua en insuficiencia renal aguda.
Valorar la indicacién de los procedimientos de hemodiafiltracion crénica.

Dialisis peritoneal.
Indicar los distintos catéteres a ser empleados en la dialisis peritoneal
Realizar las técnicas de colocacion de catéteres de didlisis peritoneal:
Instalar la colocacion percutanea de catéter blando permanente.
Establecer la monitorizacién clinica y metabdlica del paciente en dialisis peritoneal.
Realizar las pruebas de equilibrio peritoneal.
Realizar la cinética de urea y otras substancias.
Evaluar el estado nutricional del paciente en dialisis peritoneal.
Supervisar la operacién de los equipos automatizados de dialisis peritoneal (cicladoras).
Identificar los indicaciones y contraindicaciones de la dialisis peritoneal.
Peritonitis: Realizar las actividades siguientes en caso de presuncion.
Identificacién clinica.
Estudio del liquido dializado.
Examen microscopico del sedimento y empleo de tinciones para identificacion de microorganismos.
Indicacién de los medios de cultivo apropiados.
Eleccidn de tratamiento antimicrobiano pertinente.
Indicaciones para la remocién del catéter.
Aplicacion de los antropometria y valoracion bioquimica para la evaluacion nutricional de paciente en
didlisis peritoneal.
Disefnar e implementar el programa de entrenamiento para el paciente en DPCA y para sus familiares.

Trasplante renal.

Establecer los protocolos de estudios y examenes de laboratorio y gabinete para la evaluacion
pretrasplante del donador y el receptor.

Emplear los distintos esquemas de tratamiento inmunosupresor y adecuar dosis, e identificar y tratar
los efectos secundarios.

Establecer la identificacion clinico morfolégica y tratamiento de la nefrotoxicidad por inhibidores de
calcineurina.

Identificar las manifestaciones de toxicidad sistémica de los inmunosupresores.

Realizar la identificacion clinico-morfolégica de los distintos tipos de rechazo y su tratamiento.

Establecer la identificacion clinico-morfologica de otras causas de disfuncién del injerto.

Realizar la identificacion clinica, diagnéstico diferencial y manejo de las distintas complicaciones
agudas y cronica del trasplante renal.

Establecer la identificacion clinico-morfolégica y tratamiento de la recurrencia de enfermedad renal

primaria en el injerto.

Aspectos éticos en el desarrollo profesional de la nefrologia.

Establecer tomas de decisiones en el marco clinico, juridico y conceptual en la evaluacion de pacientes
con enfermedades renales; donantes y receptores renales y en los criterios de ingreso de los
pacientes a terapia sustitutiva.

Emplear un marco ético conceptual en la relacién médico paciente; medico y familiares de pacientes

para dar noticias que incidan en el mejor estado emocional y clinico de los pacientes.
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional de los alumnos del PUEM,
necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relacion acorde con
la filosofia pedagdgica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar. La finalidad que
persigue la evaluacion se concreta en el empleo de procedimientos que coincidan con el arquetipo de
egresado que se pretende formar. Esto implica promover estrategias de evaluaciéon que estimulen la
creatividad, la critica y la reorganizacion reflexiva del conocimiento.

Lo anterior conlleva a determinar, entre otras decisiones, la competencia del alumno para enfrentar
y resolver por propia iniciativa, problemas teoricos y practicos nuevos e imprevistos. Valorar el progreso
tomando en cuenta su habilidad para organizar y relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la
medicina —clinico, biomédico, paraclinico, psicolégico, sociomédico, humanista— en la atencion de los
casos-problema propios de la especialidad que estudia. Establecer el grado en que el futuro
especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencién médica, la informacién,
habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su capacidad funcional con que ha adquirido
los habitos, intereses, actitudes y valores propios de la profesion.

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos profesionales,
destrezas psicomotrices y competencias que debera mostrar el futuro especialista en el desempefio de
su funcién de atencién médica, el profesor debera obtener informacion sistematica, de modo constante
y permanente, acerca de las capacidades de los alumnos y su grado de dominio que pueden manejar
en el quehacer cotidiano de la especialidad, con el objeto de determinar la magnitud de sus logros
educativos como efecto del proceso docente.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir un proceso
de evaluacion como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento elegido con la
intencién de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios de un proceso de
investigacion, porque solo en la medida en que se conduzca bajo esta orientacién se estara en las
mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.

La Facultad de Medicina realizara, a su vez, evaluaciones periédicas del aprovechamiento escolar
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de
profesores de la especialidad correspondiente; esto es: Examenes departamentales estructurados a
partir de la presentacion textual de casos clinicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que
debe poseer el alumno, como atributos de su competencia, para atender los problemas médicos de su
especialidad; tales como la identificacion de los datos mas significativos del interrogatorio y la
exploracion fisica del paciente, la indicacion e interpretacion de examenes de laboratorio y gabinete, la
formulacion de hipétesis diagndsticas y su comprobacién o rechazo, la etiologia y fundamentos
fisiopatologicos de la enfermedad, la prevision de complicaciones médicas y quirdrgicas, las
indicaciones terapéuticas y de rehabilitacion, el establecimiento de un prondstico y demds habilidades
de razonamiento médico requeridas para el manejo adecuado del caso-problema presentado.

Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo, las reuniones entre profesores—
estudiantes—grupo de expertos resultaran pertinentes y de mayor utilidad para la toma de decisiones,
que no deberan restar atencion a lo que se considera importante para el especialista en su campo
médico, pero tampoco sobrevalorar logros que no se consideran como basicos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion que pueden emplearse, se recomiendan de
preferencia las siguientes:

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Escalas estimativas del desempeno profesional (bipolares, de calificaciones, rubricas).

Listas de comprobacién (cotejo) y guias de observacion.

Simuladores clinicos (escritos, en computadora, robots).

Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.
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Trabajos escritos (monografias, informe de casos, ensayo).

BIBLIOGRAFIA GENERAL.

Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Manual de dialisis. 52 ed. Madrid: Wolters Kluwer Lippincott; 2015.

Daugirdas JT. Handbook of chronic kidney disease management. 2" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2019.

Do Pico JL, Greloni G, Giannasi S, Lamacchia H, Rosa Diez G. Nefrologia critica. Buenos Aires:
Journal; 2009.

Feehally J, Floege J, Tonelli M, Johnson RJ, Comprehensive clinical nephrology. 6" ed. Philadelphia:
Elsevier; 2019.

Fervenza FC, Lin L, Sethi S, Singh AK, editors. Core concepts in parenchymal kidney disease. New
York: Springer; 2014

Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's nephrology and acid-base disorders. 3™ ed. New York: McGraw-
Hill; 2017.

Kamel KS, Halperin ML. Fluid, electrolyte and acid-base physiology: A problem-based approach.
5" ed. Philadelphia: Elsevier; 2017.

Lerma E, Berns J, Nissenson A. Current essentials of diagnosis & treatment in nephrology &
hypertension. New York: McGraw-Hill; 2012. (Lange).

Lerma EV, Rosner MH, Perazella MA. Nephrology & hypertension. 2" ed. New York: McGraw-Hill;
2018. (Current Diagnosis & Treatment)

Magee CC, Tucker JK, Singh AK, editors. Core concepts in dialysis and continuous therapies. New
York: Springer; 2016.

Morris PJ, Knechtle SJ. Kidney transplantation. Principles and practice. 7" ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2014.

Reddi ASS. Absolute nephrology review: An essential Q & A study guide. New York: Springer;
2016.

Skorecki K, Chertow GM, Marsden PA, Taal MW, Yu ASL. Brenner y Rector el rifidn. 2v. 102 ed.
Barcelona: Elsevier; 2018.

BIBLIOGRAFiA: PROFESIONALISMO MEDICO.

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical professionalism
to improve health care. <http://www.abimfoundation.org/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical
professionalism to improve health care. General material on professionalism.
<http://www.abimfoundation.org/Resource-Center/Bibliography/General-Materials-on-
Professionalism.aspx>

Fajardo-Dolci GE, Aguirre-Gas HG, editores. Preceptos éticos y legales de la practica médica.
México: Corporativo Intermédica; 2012.

Larracilla AJ, Cruz TMC, Casas MMK, editores. Bioética para estudiantes y profesionales de
ciencias de la salud. México: Alfil; 2012.

Tanur TB, Cérdova PVH, Escalera SM, Cedillo PMC, editores. Bioética en medicina. Actualidades y
futuro. México: Alfil; 2008.

PUBLICACIONES PERIODICAS.

American Journal of Kidney Diseases (AJKD).

American Journal of Nephrology (AJN).

American Journal of Physiology (AJP).

Clinical Journal of the American Society of Nephrology (CJASN).
Clinical Nephrology.

Contributions to Nephrology.

Current Opinion in Nephrology and Hypertension.

Hypertension.

Journal of the American Society of Nephrology (JASN).
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Journal of the American Medical Association (JAMA).
Kidney International (KI).

Lancet.

Nefrologia.

Nephrology, Dialysis and Transplantation (NDT).
New England Journal of Medicine (NEJM).
Nephron.

Seminars in Dialysis.

Seminars in Nephrology.

Trasplantation.

Transplantation Proceedings.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

Guias de practica clinica de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).
<https://kdigo.org/>

Guias de practica clinica de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH).
<https://slanh.net/>

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud (CENETEC).
<https://www.gob.mx/salud/cenetec>

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
<http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787>

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_003_SSA3_2010.pdf>

DIRECCIONES EN INTERNET.
Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina UNAM: http://www.facmed.unam.mx/bmd/

ORGANISMOS PROFESIONALES.

Consejo Mexicano de Nefrologia (CMN). <http://consejomexicanodenefrologia.org/>

Colegio de Nefrologos de México (CNM). <http://www.cnm.org.mx/>

Instituto Mexicano de Investigaciones Nefroldgicas (IMIN). <https://imin.org.mx/>

American Society of Nephrology (ASN). <https:/www.asn-online.org/>

European Renal Association/European Dialysis and Transplant Association (ERA/EDTA).
<http://web.era-edta.org/>

Hypertension, Dialysis and Clinical Nephrology. (HDCN). <http://www.hdcn.com/>

International Society of Nephrology (ISN). <https://www.theisn.org/>

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). <https://kdigo.org/>

National Kidney Foundation (NKF). <https://www.kidney.org/>

Sociedad Espariola de Nefrologia (SEN). <https://www.senefro.org/>

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH). <https://slanh.net/>

The Transplantation Society. (TTS)<https://www.tts.org/>
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE INVESTIGACION I, 1l 1lI.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico residente, de los
criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento significativo acerca del
objeto particular de estudio de su especialidad.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Dominar el conocimiento primordial de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la
investigacion médica en el campo de su especialidad.

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en términos de la
adecuacion del plan de investigacion propuesto, de su rigurosa realizacién y del analisis légico de los
hallazgos encontrados.

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacién de su proyecto
(protocolo) de investigacion de fin de cursos (tesis).

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.

La investigacion cientifica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad,
de la preservacion y restauracion de la salud.

Prospectiva de la investigacion médica.

Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.

La descripcion de fenémenos y la explicacién de la realidad.

La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnolégico en la profesién médica.

Fuentes del conocimiento humano.
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el
razonamiento hipotético deductivo.

La ciencia.
Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucion histérica del método cientifico.
Caracterizacién del conocimiento cientifico.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.
Delimitacién conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma, teorema, corolario,
hipétesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teérica, ley, modelo, paradigma.

Nociones de teoria del conocimiento.

Interpretaciones y problemas filoséficos fundamentales del conocimiento.

Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operacion cognoscitiva
y el pensamiento.

Las posturas del idealismo y el realismo.

El reduccionismo en la ciencia, la explicacién mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion

teleolégica.
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El método como instrumento de la investigacion cientifica.

Las etapas légicas principales del método cientifico.

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.

El proyecto (protocolo) de investigacion: Capitulos principales.

Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revisidbn de la literatura), justificacion y
planteamiento del problema. Formulacion de hipotesis: centrales, subsidiarias. Definicion de variables:
conceptual, operacional. Tipo y disefio de investigacion. Implicaciones éticas. Poblacion y muestra;
criterios de seleccién. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacién); el estudio
piloto. Recoleccién de datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos,
cronograma de actividades. Fuentes de informacién consultadas. Apéndices o anexos.

Tipos de estudios en la investigacion médica.

Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de
riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

Las revisiones sistematicas.

Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos.
Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad
y especificidad), valor de prediccion.

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad de la
enfermedad.

Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas cohortes, estudio de
casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.

Fases de la investigacidén farmacoldgica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (1, Il, lll y IV).

Medidas de eficacia del tratamiento.

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y
n desiguales, disefios factoriales.

Estudio doble ciego.

El problema de investigacion médica.
Naturaleza, fuentes, seleccién, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema.

La hipotesis.

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacién cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipétesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccién y prueba empirica de hipotesis.

Las variables, indicadores, indices y reactivos.

Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
Definicién de variables y construccién de indicadores e indices.
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Caracteristicas de los niveles (escalas) de medicién de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y
de razones.

Poblacion y muestra.

Importancia del muestreo en la investigacion.

Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

Empleo de las tablas de numeros aleatorios.

Célculo del tamarno de la muestra.

La estadistica en la investigacion.
Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva.

Organizacién y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.

Diserio de tablas, cuadros y graficas.

La estadistica inferencial.

Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacién y regresion).

Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacion y regresién).

Significacién estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamano del efecto; errores
tipo 'y tipo Il.

Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalidn y con intervenciones, efecto placebo,
sesgo del observador).

Andlisis estadistico secundario: metanalisis.

La comunicacion de la investigacion.

Modalidades de los informes de investigacidn; tesis o disertacion, articulo de revista, conferencia.

La preparaciéon del manuscrito para su publicacion; las Normas de Vancouver del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>

Errores comunes en los informes de investigacion.

Etica y legislacion de la investigacion médica.

Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el
consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

La Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 182 Asamblea de1964 y su enmienda
de 2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.htmI>

Norma juridica y legislacién en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la investigacion

en humanos.

Medicina Basada en Evidencias (MBE).
Panorama historico y evolucién del concepto de MBE.
Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldégicos y médico-legales.
El modelo de los cinco pasos de la MBE.
Formulacion de la pregunta.
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Blsqueda de respuestas.
Evaluacién de la evidencia.
Aplicacion de resultados en el paciente.
Valoracion del resultado.
Necesidades de informacién del médico.
Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
Preguntas PICO (paciente-intervencién-comparacion-observacion de resultados).
Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.
Libros de texto.
Trabajos de investigacion primarios y secundarios.
Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>
Analisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Guias del usuario de la literatura médica.
Tipos de estudios; como analizar articulos.
De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
De prondstico, de riesgo y dafo; estudios economicos, analisis de decisiones, guias de practica
clinica.
De investigacion cualitativa.
Cdmo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacién.
Traduccion de la investigacion a la préactica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
Evaluacién del proceso de MBE.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

La evaluacioén del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus logros educativos en
términos de las condiciones siguientes: el dominio del conocimiento alcanzado acerca de la
metodologia, las estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica; la capacidad para
valorar el mérito de los informes de investigacién en la especialidad estudiada, en términos de la
adecuacioén del plan del estudio realizado, de su rigurosa realizacion y del analisis I6gico de los
hallazgos; asi como la competencia adquirida para desarrollar su trabajo escrito de investigacion de fin
de cursos (tesis) con base en el enfoque cientifico.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse se recomiendan de
preferencia los siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.
Trabajo escrito (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos
—protocolos— de investigacion).

BIBLIOGRAFIA.

Se debe incluir publicaciones periédicas de informes de investigacion en la especialidad estudiada,
ademas de obras relevantes sobre aspectos filoséficos, tedricos, metodologicos y técnicos de la
investigacion cientifica en medicina y ciencias de la salud.

Arceo DJL, Ornelas AJM, Dominguez SS. Manual de medicina basada en evidencias. México:
Manual Moderno; 2010.

Argimon-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica. 42 ed.
Barcelona: Elsevier; 2013.
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Caballero ME, Lucay CCH. Introduccion a la informatica en salud. México: Manual
Moderno/Mediterraneo; 2014.

Cabello LJB. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

Cabo SJ, Bellmont LMA, Herreros G. Normativa ética y de calidad de la investigacion biomédica.
Madrid: Diaz de Santos/Fundacion MAPFRE; 2014.

Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadistica. 3% ed. México: Manual Moderno; 2014.

Chalmers AF. ¢ Qué es esa cosa llamada ciencia? 52 ed. México: Siglo XXI; 2010.

Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Recomendaciones para la
realizacion, informacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en las revistas
médicas. <http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf>

Contreras AM, Ochoa-Jiménez RJ. Manual de redaccion cientifica. Escribir articulos cientificos es
facil después de ser dificil: Una guia practica. Guadalajara: Ediciones de la Noche; 2010.
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf>

Cuello-Garcia CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su
ensefanza en el contexto clinico. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2019.

Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica. 52 ed. México: Manual Moderno; 2013.

Dawson GF. Interpretacion facil de la bioestadistica. La conexion entre la evidencia y las
decisiones médicas. Barcelona: Elsevier; 2009.

Day RA, Gastel B. COmo escribir y publicar trabajos cientificos. 42 ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); 2008. (Publicacién Cientifica y Técnica N° 621).
<http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/9275315981_reduce.pdf>

Faus GF, Santainés BE. Busquedas bibliograficas en bases de datos. Primeros pasos en
investigacion en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2013.

Garcia GJA, Lépez AJC, Jiménez PF, Ramirez TY, Lino PL, Reding BA. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica en ciencias médicas y de la salud. 22 ed.
México: McGraw-Hill; 2014.

Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigacion clinica. México: Manual Moderno;
2012.

Greenhalgh T. Como leer un articulo cientifico. Las bases de la medicina basada en la evidencia.
52 ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

Hernandez SR, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 62 ed. México: McGraw-
Hill; 2014.

Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigacion. Fundamentos de una practica clinica
basada en la evidencia. Barcelona: Lippincott-Williams; 2012.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. <http://www.icmje.org/>

Jiménez VJ, Argimon PJM, Martin ZA, Vilardell TM. Publicacion cientifica biomédica. Como escribir
y publicar un articulo de investigacion. 22 ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

Landero HR, Gonzalez RMT. Estadistica con SPSS y metodologia de la investigacion. México:
Trillas; 2016.

Londofio FJL. Metodologia de la investigacion epidemiolégica. 6 ed. México. Manual Moderno;
2017.

Macchi RL. Introduccion a la estadistica en ciencias de la salud. 22 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2013.

Martinez-Gonzalez MA, Sanchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadistica amigable.
32 ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

OPS/OMS. Pautas y orientacion operativa para la revision ética de la investigacion en salud
con seres humanos 2012.
<http://www.paho.org/hg./index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemid=270&gid=2273
8&lang=es>

Orts CMI. Practica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014.
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Polgar S, Thomas SA, editores. Introduccion a la investigacion en ciencias de la salud. 62 ed.
Barcelona: Elsevier; 2014.

Prieto VL, Herranz Tl. Bioestadistica sin dificultades matematicas. Madrid: Diaz de Santos; 2010.

Ruiz-Morales A, Morillo-Zarate LE. Epidemiologia clinica. Investigacion clinica aplicada. 22 ed.
Bogota: Médica Panamericana; 2015.

Sanchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martinez-Franco Al, editores. Informatica biomédica. 3?2
ed. México: Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018.

Velasquez JL. Redaccidén del escrito médico. 52 ed. México: Prado; 2012.

Villarreal RE, Galicia RL, Martinez-Gonzéalez L, Vargas DER. Redaccion del articulo cientifico.
México: Trillas; 2014.

PAGINAS EN INTERNET.

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html>

Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-
network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/>

EPIDAT: Andlisis Epidemiologico de Datos (OMS; OPS; Espana).
<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es>

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica.
<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html>

Metodologia de la Investigacién. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion>

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-
statement.org/>

The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION |, II, lil.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje del alumno se centran en el concepto de E/ médico
residente como educador: ante sus compafieros, las generaciones que le suceden, el equipo de salud,
el paciente, su familia, y ante grupos sociales.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Realizar actividades sistematicas de educacién médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a
las generaciones de profesionales que le suceden, asi como actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

Analizar el proceso de formacion profesional del médico como un fenémeno humano y social, tomando
en consideracién las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialidad
y su ensefianza.

Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacidon permanente y superacion
profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

La educacion en medicina.

El acto educativo: De un concepto general de educacion a la educacién médica.

Dimensiones de la formacion profesional del médico: La finalidad educativa (filosofia), el contexto
(sociologia), el binomio educador-educando (psicologia), el contenido (varias disciplinas), el
método (didactica de la medicina).

Diagnostico situacional de la educacion médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias
médicas), el desarrollo profesional continuo.

Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales,

el equipo de salud, ante si mismo.

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.

Concepto(s) de aprendizaje; visibn panoramica de las principales teorias del aprendizaje:
Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje
significativo.

Leyes generales del aprendizaje; principios de educacién del adulto.

Motivacion y aprendizaje.

Precision conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivacion
positiva y negativa.

Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefanza.

Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.

Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Planeacion y programacion de la educacion médica.

Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.

Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y componentes que
intervienen en el diseno del programa operativo de ensefnanza-aprendizaje.
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Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo, facilitador o guia,
generador de recursos docentes, evaluador.

La innovacién educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovacion educativa y

factores que la dificultan.

Metodologia educativa y estrategias de ensenanza.

Ensefanza individualizada y ensefanza socializada (la potencialidad educativa de la dinamica de
grupos, el aprendizaje participativo de colaboracién).

Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y desarrollo de las principales

metodologias y técnicas de ensefanza. La clase magistral; la ensefianza-aprendizaje basado en

problemas (ABP); el estudio de casos.

Educacion por competencias.

Delimitacién conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la educacién por
competencias. Criterios para la clasificacion del constructo competencias.

Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

Competencias especificas (fundamentos cientificos de la medicina; habilidades clinicas; salud publica
y sistemas de salud; habilidades de comunicacién; empleo de la informacion; pensamiento critico
e investigacion; valores profesionales, comportamiento y ética).

Niveles de competencia (piramide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cémo (aplicacién del

conocimiento), mostrar como (competencia), hacer (desempeno).

La educacion de la clinica y destrezas médicas.

Diagnéstico situacional de la educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucién de problemas
clinicos; implicaciones educativas.

La ensenanza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.

El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y
limitaciones en las residencias médicas.

La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educacién en la ensefianza y el aprendizaje de
las competencias profesionales en las residencias médicas.

El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos residentes.

Discusion de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Estrategias de aprendizaje.

Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion conceptual.

Clasificacién de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboracién, de
organizacion, de apoyo).

La funcién autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognicion: la planificacion, la monitorizaciéon-
supervision y la autoevaluacion.

Las estrategias de aprendizaje en la consecucidn de la meta educativa de "aprender a aprender”.

Relacién e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el
aprendizaje significativo.

Ensefianza y evaluacién de las estrategias de aprendizaje.

Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensenanza.

Delimitacién conceptual; clasificacion, criterios para su seleccion, disefo y utilizacion de los principales
recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de imagen fija, graficos, impresos,
mixtos, tridimensionales; recursos electronicos con soporte informatico (TIC).

La ensefanza por simulacién en educacién médica.

Educacion a distancia en ambientes virtuales.
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Evaluacion en educacion médica.

La evaluacion del proceso de ensefanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagogica que
cumple la evaluacion.

Analisis critico de la utilizacion actual de la evaluacién en las residencias médicas.

Momentos centrales de la evaluacion: Diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educacion.

La evaluacion del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la realimentaciéon en educacién
médica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de validez vy
confiabilidad.

Concepto de calidad de la educacion; componentes basicos de un sistema de educacién médica y
factores distintivos de calidad.

La evaluaciéon como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacion del educando.
Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales,
de actitudes y valores.

Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos y estrategias de
evaluacion: Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias); incidente critico; observacion
estructurada de la practica clinica (Mini-CEX —clinical evaluation exercise—); evaluacion clinica objetiva
y estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opcién multiple; listas de cotejo (comprobacién); escalas
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

La evaluacion del profesor.

Diagnostico situacional de la formacion docente y la evaluacion del profesorado de las especialidades
médicas.

Los objetivos diversos de la evaluacién de los docentes, ¢ para qué evaluar a los profesores?

La calidad de la enseflanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente.

Alcances y limitaciones de las lineas de investigacion que han orientado la evaluacién de los docentes:

el andlisis de sus interacciones; la medicién del rendimiento escolar; la valoracion de los estudiantes;

la combinacién de juicios; la clasificacion de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de

autoapreciacion; el analisis de sus funciones.

Aspectos éticos de la educacion médica.

Analisis de la educacibn médica como conjunto de actividades de caracter ético: Servicio,
transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacién, colaboracion.

Analisis del caracter ético del conjunto de actividades de la educacién médica.

Justificacion de la necesaria "construccion ética" del futuro médico especialista.

Ensefianza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en las residencias.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimaciéon de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: La aplicacion de recursos didacticos idéneos que le
permitan participar eficazmente en la ensefanza, supervision y evaluacién de los profesionales que
conforman el equipo de salud (residentes, internos, estudiantes de medicina, enfermeras, otro personal
de salud); la capacidad para desempefar actividades de educacién para la salud dirigidas al paciente
y su familia, y a grupos sociales; asi como del empleo de técnicas eficaces en su desarrollo profesional
permanente.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que podran emplearse, se recomiendan de

preferencias los siguientes:
Técnicas de observacién, microensenanza (desarrollo de sesiones de ensefnanza).
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Trabajos escritos (anteproyecto de ensefnanza; anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados; ensayo sobre la docencia médica).

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Control de lectura y andlisis critico del material bibliografico.

Sociodrama y practica simulada.

BIBLIOGRAFIA.
Se debera incluir publicaciones periddicas en el campo de la educacién médica, ademas de obras
relevantes sobre aspectos filoséficos, tedricos, metodoldgicos y técnicos en la educacién superior.

Texto base del Seminario.

Sanchez-Mendiola M, Lifshitz-Guinsberg A, Vilar-Puig P, Martinez-Gonzalez A, Varela-Ruiz ME,
Graue-Wiechers E, coordinadores. Educacion médica. Teoria y practica. Barcelona: Elsevier
/Facultad de Medicina, UNAM; 2015.

Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4" ed. Philadelphia (PA):
Churchill Livingstone Elsevier; 20183.

Diaz-Barriga AF, Herndndez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacion constructivista. 32 ed. México: McGraw-Hill; 2010.

Durante-Montiel MBI, Lozano-Sanchez JR, Martinez-Gonzalez A, Morales-Lépez S, Melchor Sanchez-
Mendiola M. Evaluaciéon de competencias en ciencias de la salud. México: Médica
Panamericana; 2012.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and
learning in medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.

Kassirer JP, Wong JB, Kopelman Rl. Manual de razonamiento clinico. 22 ed. Barcelona: Wolters
Kluwer|Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

Martiafiez RNL, Terrén LMJ, Gallego IT, Alvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en
las practicas clinicas en ciencias de la salud. Guia de estrategias y recursos para su
desarrollo y evaluacion. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Millan-Nunez CJ, Palés AJL, Moran-Barrios J. Principios de educacion médica. Desde el grado
hasta el desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015.

Olivares OSL, Valdez-Garcia JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para
un abordaje integral. México: Médica Panamericana; 2017.

Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie.
2" ed. Marblehead (MA): HCPro; 2010.

Ruiz-Moral R. Comunicacion clinica. Principios y habilidades para la practica. Madrid: Médica
Panamericana; 2015.

Ruiz-Moral R. Educacion médica. Manual practico para clinicos. Madrid: Médica Panamericana;
2010.

Sanchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicacion y experiencias
en el aula. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educacion médica: Un
enfoque de seis pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018.

Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps
to planning and implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York:
Springer; 2013.

PUBLICACIONES PERIODICAS.

Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx>
Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home>

Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596>
Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/>

Advances in Health Sciences Education. <http:/link.springer.com/journal/10459>
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Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/>

BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com>

BMC Medical Education. <https://omcmededuc.biomedcentral.com/>

Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej>

Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp>

Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current>

Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FOHPE>

International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/>

Investigacioén en Educacion Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/>

JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/>

Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/>

Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187>

Journal of Continuing Education in the Health Professions.
<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X>

Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-
3984>

Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/>

Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-
medical-education-and-curricular-development-j174>

Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org>

Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index>

Medical Education. <http://www.mededuc.com/>

Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/>

Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/>

Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer>

Perspectives on Medical Education. <http:/link.springer.com/journal/40037>

Revista de la Fundacion Educacién Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php>

Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-
1334&linktype=44>

The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971>

ORGANISMOS PROFESIONALES.

Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism.
<http://www.abimfoundation.org/>

American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/>

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/>

Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home>

Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/>

Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/>

Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/>

Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/>

Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics).
<http://eqipp.aap.org/>

Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/>

Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education>

General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/>

National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/>

National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>

Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>
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Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.htm|>
Sociedad Espariola de Educacién Médica. <http://www.sedem.org/>

The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx>

Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/>

Websites for Evidence-based Medicine.
<www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf>

World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/>
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REQUISITOS DE INGRESO DE LOS ASPIRANTES, Y DE
PERMANENCIA Y GRADUACION DE LOS ALUMNOS

De ingreso.

Presentar titulo profesional de médico cirujano (o denominacion equivalente).

Haber obtenido un promedio minimo de calificaciones de 8.0 en los estudios de licenciatura en
medicina.

Obtener constancia de seleccionado en el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM), que administra la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS). (La constancia debera corresponder al mismo ano lectivo para el que se
emitié la convocatoria del examen).

Comprobar la comprensién de textos médicos en inglés, mediante constancia emitida por una
institucion reconocida por la Facultad de Medicina.

Acreditar segun corresponda a la especializacién solicitada, los afos de estudios previos de otra
especialidad médica o la especializacién completa.

Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina, en el
caso de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior de 8.0 en los estudios de la
licenciatura, y de los extranjeros independientemente de su promedio.

Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede reconocida por la Facultad de Medicina para
la especializacion solicitada.

Comprobar el dominio de la lengua espanola, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua
materna no sea ésta, mediante constancia emitida por el Centro de Ensefianza para Extranjeros
(CEPE) de la UNAM, donde figure haber obtenido al menos el nivel B, correspondiente al rango de
701 a 850 puntos.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

De permanencia.

Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para
cada afo del plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

Sustentar los Examenes Departamentales que administra la Facultad.

No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracion de la especializacion (2,
3,4y 5 anos).

Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la Facultad.

De graduacion (1)

Haber cubierto el 100% de los créditos escolares y el total de las actividades académicas establecidas
en los anos de la especialidad estudiada (Seminario de atencion médica, Trabajo de atencidn
médica, Seminario de investigacion y Seminario de educacion).

Aprobar el examen general de la especialidad que administra la Divisién de Estudios de Posgrado.

Presentar el informe escrito de un trabajo de investigacién acerca de un problema significativo en la

especialidad estudiada, aprobado por el profesor titular.

(1) La Direccién General de Administracion Escolar (DGAE) expedira un diploma con el grado y/o nivel especialidad, mismo
que proporcionara una descripcion de la naturaleza, nivel, y estatus de los estudios concluidos, facilitando el
reconocimiento académico y profesional. El diploma se expedira y entregara en dicha Direccion, en un plazo de 4 a 6
meses habiles, contados a partir del término de su proceso de Graduacién continua o Graduaciéon oportuna ante la
Secretaria de Servicios escolares de la Facultad de Medicina.

Si es requerido se podra solicitar por el alumno: a) Certificado Global de estudios ante Direccién General de
Administracion Escolar (DGAE), b) Certificado Parcial ante la Subdireccién de Asuntos Escolares del Posgrado (ASAP),
c) Historial académico en la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina.
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UNIDADES MEDICAS SEDES

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE.
Ciudad de México.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX.
Ciudad de México.

Hospital General "Miguel Silva", SSA.
Morelia, Mich.

Hospital General de México "Eduardo Liceaga", SSA.
Ciudad de México.

Hospital General Regional N-.1 "Carlos Mac Gregor Sanchez N.", IMSS.
Ciudad de México.

Hospital Regional “1° de Octubre”, ISSSTE.
Ciudad de México.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, SSA.
Ciudad de México.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, SSA.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades CMN La Raza “Antonio Fraga Mouret”, IMSS.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, “Bernardo Sepulveda”, IMSS.
Ciudad de México.
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Nefrologia

Coordinacion editorial de

Dr. Bernardo Pintos Aguilar
Dr. Pascual Pérez Campos

Ciudad de México
2020

65



