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ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA
Tabla de contenido

1. Denominacion del programa: Especializacién en Nefrologia.

1.1. Especializacion en Nefrologia conducente al titulo de Especialista en
Nefrologia. El nivel de formacién corresponde a un posgrado de especializacion
meédico quirdrgica, que acorde a lo dispuesto en la ley equivaldria al titulo de
una maestria de profundizacibn con un componente de investigacion. El
programa esta diseflado para especialistas en Medicina Interna y tiene una
duracién de 2 afios con un total de créditos de 112.

2. Justificacion

2.1. ESTADO DE LA EDUCACION: En Colombia existen siete programas de
formacién de especialistas en Nefrologia, cinco de ellos ubicadas en Bogota y
las otras dos en Medellin (Universidad de Antioquia y Universidad Pontificia
Bolivariana). El nimero de residentes admitidos por afio en total para los 7
programas es de catorce (14). Los programas se ofrecen para médicos
especialistas en Medicina Interna con una duracion de 2 afios. Las actividades
que realizan en todos los programas estan enfocadas a la docencia,
investigacion, asistencia y extension. Las facultades de Medellin comparten
escenarios de extension, docencia e investigacion como en el congreso
nacional de Nefrologia e Hipertension Arterial organizado por la sociedad
Colombiana de Nefrologia (Asocolnef) y en el congreso nacional de Medicina
Interna. Alli se realizan reconocimientos a los mejores trabajos de
investigaciéon y proyectos de los residentes.

En el contexto latinoamericano casi todos los paises de la region tienen
universidades que ofertan el programa de Nefrologia, entre estos se
encuentran: Argentina, Chile, Brasil, Uruguay, Colombia, Venezuela, Ecuador,
Panama y Meéxico. La brecha de nefr6logos en la region se ha ido
disminuyendo en los ultimos 10 afios pero con la pandemia de enfermedades
renales sigue siendo una de las necesidades en la regién sobre todo en las
ciudades intermedias.

La nefrologia se desprende de la Medicina Interna hacia la década de los 40 y
50’s, cuando en Estados Unidos y Europa, observan la necesidad de
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dedicacion diferencial a los pacientes con enfermedades renales en especial al
ser la insuficiencia renal aguda una complicacion frecuente en los heridos de
guerra de la segunda guerra mundial. Los especialistas en medicina interna
comenzaron a tener un gran interés en el tratamiento de las enfermedades
renales agudas y crénicas y de esta manera en los afios 50 se realizaron las
primeras dialisis en humanos usando maquinas de dialisis primitivas que
inicialmente se conocian como rifidn artificial de Kollf, pues fue la maquina
disefiada por Willem Kollf una de las mas usadas después de la segunda
guerra mundial. Al ser la dialisis una solucién temporal y con pobre calidad de
vida, se emprendio entonces el desarrollo de la inmunologia de trasplantes y la
cirugia de trasplantes. El trasplante renal aparecio en los afios sesenta y esto
aumento el campo de accion de los nefrélogos quienes tuvieron que aprender
inmunologia y a manejar medicamentos inmunosupresores en los pacientes
trasplantados renales. En la actualidad el tratamiento de eleccion en la
enfermedad renal cronica avanzada es el trasplante  renal

2.2. Necesidades y pertinencia contextual: segun datos de la Sociedad
Colombiana de Nefrologia en la actualidad hay mas de 250 nefrélogos en
Colombia (www.asocolnef.org), de los cuales el 70% estdn concentrados en
Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla. Este hecho sumado a la gran prevalencia
de enfermedad renal crénica en el mundo hace que exista un
desproporcionado numero de enfermos respecto al niumero de especialistas,
sobre todo en ciudades méas pequefias como Santa Marta, Riohacha, Cucuta,
Pasto, Apartado, Quibdd, etc. Idealmente debiera existir un mecanismo por el
cual los nuevos especialistas educados en las universidades publicas
contraprestaran sus servicios por un tiempo determinado en ciudades
intermedias o alejadas como en los casos de Apartado, Quibd6 o Yopal que no
tienen nefrélogos permanentes a pesar de la gran poblacién afectada por
enfermedades renales. En Colombia en la actualidad hay 25.000 pacientes en
didlisis y segun estandares internacionales (Sociedad Americana de Nefrologia
www.asn.com Y la sociedad europea de nefrologia www.edta.org )debe haber 1
nefrélogo por cada 100 pacientes en dialisis con lo que el numero de
nefrélogos en Colombia apenas alcanza para el manejo de los pacientes en
didlisis, por otro lado hay alrededor de 10.000 pacientes trasplantados y unos
100.000 habitantes con enfermedad renal crénica estadios 3 y 4 que requieren
valoraciones cada 2 6 3 meses por nefrologia por lo que se justifica continuar
ofreciendo la especializacion en Nefrologia para mejorar la oportunidad en la
atencion de estos pacientes. Sin embargo es importante sefialar que el enfoque
en paises en vias de desarrollo debe ir encaminado a la prevencion y
promocién de las enfermedades, en especial las de alto costo como la
enfermedad renal pues el tratamiento de remplazo renal es bastante costoso
para el sistema de salud. Por esta razén se debe aumentar el acceso de los
pacientes al especialista en Medicina Interna o Medicina de Familia, y este
cuando lo considere pertinente remitir oportunamente al subespecialista en
Nefrologia. Por todo lo anterior y para poder tener oportunidad de atencion se
requieren aun mas especialistas en el area de Nefrologia.

2.3. Metodologia en la que se ofrece el programa y Rasgos distintivos:
El programa pretende preparar recurso humano calificado y entrenado en los
problemas de salud mas frecuentes en nuestra poblacion para desempeiiar


http://www.asocolnef.org/
http://www.asn.com/
http://www.edta.org/

actividades de tipo asistencial y educacional en las instituciones del sistema.
También busca el desarrollo de las diferentes areas del conocimiento dentro de
la nefrologia (dialisis, nefrologia clinica, trasplante renal, hipertension), que
demanda personal altamente formado y calificado con un alto grado de
compromiso social y ético que facilite la integracion con otras disciplinas como
la inmunologia, biologia y patologia. De la misma manera se propiciaria la
investigacion con ampliacion y profundizacion del conocimiento en diferentes
areas tales como hemodialisis y dialisis peritoneal, trasplante renal, terapias de
remplazo renal y enfermedades glomerulares, entre otras. Una caracteristica o
rasgo distintivo del programa es la integracion en la asistencia y en la
formacion de los estudiantes de postgrado con cirugia de trasplantes; en la
Universidad de Antioquia existe el unico programa en Colombia, lo que ha
garantizado una alta calidad de su formacién en esta area especifica del
conocimiento nefrolégico (trasplante renal). Una labor integrada con la Unidad
Renal del Hospital San Vicente de Paul- Fresenius ha facilitado la formacion en
hemodidlisis y didlisis peritoneal de nuestros estudiantes de posgrado dada la
complejidad y disponibilidad de recursos, pues cuenta con mas de 400
pacientes en terapias de remplazo renal permanente con las udltimas
tecnologias para este fin. Esto permite una formacion de alta calidad en
enfermedades complejas y con estandares internacionales. La existencia de
convenios con la Sociedad Nefron S.A quien presta los servicios de Nefrologia
y Trasplante renal a Fresenius y al Hospital San Vicente de Paul con 5
nefrélogos no vinculados a la UdeA pero quienes realizan actividades docente
asistenciales por convenio contribuyendo a la formacion de los estudiantes de
pregrado, posgrado en Medicina Interna y posgrado en Nefrologia. La
existencia del grupo GICIG (SIU-UdeA) ampliamente reconocido en el pais
como pionero en pruebas de inmunologia y genética, ademas del desarrollo de
lineas de investigacion en trasplante renal donde los residentes de nefrologia
realizan su rotacion de Inmunologia. Finalmente, la existencia de profesores
nefrélogos con formacion en epidemiologia, fortalece la formacion
investigativa de los egresados. La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia exime de cobro de matricula a sus estudiantes de posgrado (Acuerdo
Superior 326 de 2006).

3. Contenidos curriculares
3.1. Fundamentacion tedrica del programa

La Especializacion en Nefrologia es una especializacion médica que esta
centrada en la profundizacion disciplinar, dando al estudiante herramientas
para un ejercicio laboral de las mas altas calidades disciplinares; ademas se
perfila con una capacidad de pensamiento critico fundamentado en una
formacion investigativa basica de manera transcurricular.

El nefrélogo es el especialista con conocimientos de la fisiologia, etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia y semiologia de las afecciones renales de la edad
adulta, que lo capacitan para llegar a un diagnéstico clinico utilizando, si es
necesario, procedimientos paraclinicos y de imagen que en concordancia con



los conocimientos, lo forman para proporcionar la atencién integral al enfermo
renal. Ademas debera manejar y rehabilitar adecuadamente los problemas de
salud propios del paciente con enfermedad renal, en su contexto psicolégico,
bioldgico y social.

La especializacion en Nefrologia es un programa académico de postgrado que
se desarrolla a través del sistema de autoeducacion dirigida, contando para ello
con el esfuerzo personal del médico especialista en entrenamiento, quien debe
aprovechar las actividades académicas y asistenciales del servicio o de las
instituciones en convenio, la experiencia y ensefianza del grupo profesional del
mismo, de la Facultad de Medicina y de las otras areas de la salud, en
beneficio de su estructuracion como nefrélogo. Existe un buen numero de
actividades académicas de la seccion de Nefrologia que constituyen recursos
pedagdgicos importantes como el staff de trasplante renal, reunion de altas y
complicaciones, reuniéon de neuropatologia, club de revistas con analisis critico
de la literatura y caso clinico de nefrologia donde debe participar en forma
activa el estudiante de postgrado.

3.2. Propésitos de formacién del programa, competencias, perfiles
definidos3.2.1 Propdositos de formacién del programa

La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e interdisciplinar,
en sintonia con el contexto local, nacional e internacional. Una formacion
posgradual respetuosa de los principios que consagra la visién disciplinar en
las ciencias de la salud y coherente con las normas institucionales,
constitucionales y universales que rige la Organizacion Mundial De La Salud -
OMS, ademas, en lo académico, esta comprometida con una educacion de
calidad. Concibe la formacion en nefrologia conforme a las necesidades de la
sociedad y en las tendencias de los servicios en salud. Proyecta desde los
posgrados apropiar para la formacion integral concebida en el modelo
pedagogico de la Facultad, asi como sus principios de interdisciplinariedad,
flexibilidad, pertinencia y apertura en el conocimiento, que se concreta en las
dimensiones de la formacion integral en lo: sociointeractivo, cognitivo, formativo
y académico-profesional, todos ellos concretan los propositos de formacion y
se especifica en el posgrado en los siguientes objetivos.

Objetivo general: Al terminar el programa el estudiante de postgrado de
Nefrologia, estard en capacidad de realizar la atencion especializada integral
del paciente con enfermedad renal, utilizando para ello el conocimiento de las
caracteristicas morfo-fisiologicas, fisiopatoldgicas, farmacoldgicas,
terapéuticas, psicosociales y patolégicas propias del paciente con enfermedad
renal, emprendiendo acciones de prevencion y rehabilitacion individual, familiar
y social.

Esto lo lograra mediante la adquisicion del conocimiento profundo y el
desarrollo de las habilidades manuales requeridas en las siguientes areas:

. Enfermedades glomerulares
. Diabetes mellitus y nefropatia diabética
. Hipertension



. Insuficiencia renal aguda y nefrologia en la unidad de cuidado intensivo
Insuficiencia renal cronica

. Didlisis

0 Hemodialisis

0 Didlisis Peritoneal

. Trastornos acido — base

. Trastornos de liquidos y electrolitos

. Enfermedades quisticas y hereditarias de los rifiones

. Enfermedades tubulo — intersticiales renales e infeccion urinaria
. Trastornos de los cationes divalentes y del metabolismo mineral
. Trasplante Renal y de rifidn-pancreas

. Uropatia Obstructiva

. Litiasis Renal

. Enfermedad renal en el embarazo

. Pruebas de funcion renal

. Farmacologia de las drogas en la enfermedad renal

. Conducta ética y profesional

. Disefio de investigacion, métodos y conducta responsable

. Informética

3.2.2 Competencias

Generales:

Al terminar el programa de postgrado en Nefrologia, el estudiante debe estar
capacitado para:

1. Aplicar los conocimientos basicos de fisiopatologia, epidemiologia de las
enfermedades renales, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
los problemas y condiciones existentes en nefrologia.

2. Estar en capacidad de realizar la busqueda y analisis critico de la literatura
cientifica Gtil en la solucién de los problemas que surjan de la practica clinica
ambulatoria y hospitalaria.

3. Disefar y desarrollar trabajos de investigacion clinica en el area de la
nefrologia incluyendo pero no circunscribiéndose a la didlisis, enfermedades
glomerulares, hipertension arterial y trasplante renal.

4. Realizar actividades docentes a cualquier nivel y asistencial a nivel
institucional hospitalario o ambulatorio.
5. Desarrollar habilidades y espiritu para asumir un liderazgo nacional e

internacional en actividades clinicas, investigativas y docentes en la disciplina.
6. Estar en capacidad de manejar una Unidad Renal y un Servicio de
Nefrologia clinica en el @mbito ambulatorio o institucional.

7. Conocer y estar en capacidad de manejar las diferentes terapias de
remplazo renal disponibles en la actualidad tanto para pacientes con lesion
renal aguda o enfermedad renal cronica terminal.

Especificos:

Area de los conocimientos:

Al finalizar el programa el estudiante debe estar en capacidad de:

1. Describir y sustentar la etiologia, fisiopatologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prondstico,
de las enfermedades renales e Hipertension Arterial.



2. Conocer e interpretar correctamente las técnicas auxiliares de
diagnéstico que se utilizan en nefrologia.

3. Interpretar los estudios epidemioldgicos y de costo efectividad que se
realizan en nefrologia, hemodialisis y trasplante renal.
4. Integrar de otras areas de la medicina, como la inmunologia, la

psiquiatria, la endocrinologia, el cuidado critico, la patologia y la medicina
interna general, en cuanto se relacionan con la nefrologia.

5. Reconocer e influir en los factores ambientales, genéticos,
socioecondémicos y culturales que inciden en la aparicion, progresion y
manifestacion de las enfermedades renales.

6. Reconocer e intervenir en el impacto emocional y las repercusiones
socioecondmicas que el estado de enfermedad produce en los pacientes y en
su medio familiar y la nueva legislacion en Colombia acerca de las
enfermedades de alto costo.

7. Conocer los principales métodos de investigacion clinica 'y
epidemioldgica en Nefrologia.

Area de la destreza

Al finalizar el programa el estudiante debe:

1. Tener destreza en la elaboracion y manejo correcto de la historia clinica
completa.
2. Resolver adecuadamente el o los problemas de salud relacionados con

pacientes renales, en los servicios de urgencias, cuidado intensivo, consulta
externa y salas de hospitalizacion, lo mismo que de los pacientes evaluados en
interconsultas.

3. Desarrollar y aplicar el juicio clinico para diagnéstico y terapéutica.

4. Practicar adecuadamente las técnicas de procedimientos diagnosticos
aplicables al estudio de los pacientes renales en especial la biopsia renal.

5. Utilizar racional y oportunamente los recursos de diagnéstico y de
laboratorios, disponibles o0 no en nuestro medio.

6. Coordinar en forma apropiada el movimiento de ingreso y egreso en las

salas de hospitalizacién, que redunde en la utilizacion 6ptima de los recursos
hospitalarios.

7. Preparar y presentar club de revistas, seminarios y conferencias.

8. Aplicar la metodologia de la investigacion al desarrollo de trabajos de
investigacioén clinica en topicos que aporten informacién sobre nuestros
problemas de salud.

9. Impartir docencia para estudiantes de pregrado y postgrado.

10. Dirigir las actividades de una sala de hospitalizacion.

11.  Coordinar las actividades de una sala de Hemodialisis.

Area de los habitos y actitudes:
Al finalizar el programa el estudiante debe:

1. Ofrecer y prestar permanente cuidado integral a los pacientes.

2. Establecer relaciones adecuadas con los pacientes, su medio familiar,
social y laboral.

3. Integrar el grupo humano de trabajo interdisciplinario en el cual
desempeiia sus funciones.

4. Tener el habito de autoeducacion continuada que le permita mantenerse

actualizado luego de terminar su entrenamiento.



5. Desarrollar una mentalidad critica y cientifica para el analisis de los
problemas de salud de sus pacientes y de la comunidad.

6. Ser consciente de su responsabilidad como médico y de su participacion
en los cambios que se operen en la sociedad.
7. Reconocer los limites de su propia competencia, buscando la asesoria

oportuna para la solucién de los problemas.
3.3. PERFILES
3.3.1. PERFIL PROFESIONAL

El egresado del Programa de Nefrologia, sera un médico con un gran sentido
ético, responsable, autbnomo, con pensamiento critico y reflexivo, socialmente
comprometido, que tendra las capacidades disciplinares y cognitivas de
evaluar, diagnosticar, tratar y de hacer seguimiento a las personas y
comunidades con problemas renales de cualquier tipo. Ademas tendra
liderazgo, sera propositivo y capaz de realizar un trabajo tanto en equipo como
de tipo multidisciplinario en el abordaje de los pacientes con enfermedades
renales en cualquier estadio.

3.3.2. PERFIL OCUPACIONAL

El programa busca la formacion de un médico idéneo para la préactica clinica, la
docencia y la investigacion en el area de la nefrologia con liderazgo en estas
areas en el &mbito nacional e internacional, capaz de trabajar en instituciones
de salud del segundo al cuarto grado de complejidad, logrando resolver en
forma individual o en equipo los problemas renales individuales y comunitarios.

3.3.3. PERFIL DEL ASPIRANTE

El aspirante debe ser un médico especialista en medicina interna egresado de
cualquier universidad nacional o internacional (titulo homologado por el
Ministerio de Educacién Nacional) que cumpla con los requisitos de
inscripcion, admision y matricula establecidos por la universidad, y consistentes
basicamente en lograr un cupo para la especializacion mediante un examen de
conocimientos de Medicina Interna, y demostrar mediante otra prueba la
competencia lectora en inglés. Las dos pruebas se realizan por convocatoria
publica. No hay como requisitos: entrevista, evaluacion de hoja de vida,
presentacion de proyectos u otras condiciones.

3.4. ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CREDITOS
ACADEMICOS

3.4.1. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
Consejo de Facultad

Acuerdo de Facultad No. 237



Marzol14 de 2012

Version 4
PRIMER ANO
Horas
No Horas semana/ | Total
Cédigo Nombre del Curso Tipo | Prerreq semana/ Créditos
Seman Indepen | Horas
Profesor .
diente
3007032 | Nefrologial l P 12 15 37 624 13
3007033 | Investigacion | TP 48 1 4 240 5
3007034 | Inmunologia Renall TP 8 15 33 384 8
3007035 | Patologia Renal TP 8 15 33 384 8
3007036 | Nefrologia Infantil P 4 15 33 192 4
3007037 | Urologia Clinica TP 4 15 33 192 4
3007038 | Didlisis TP 12 15 37 624 13
TOTAL 55
SEGUNDO ANO
Horas
No Horas semana/ | Total
Cédigo Nombre del Curso Tipo | Prerreq semana/ Créditos
Seman Indepen | Horas
Profesor .
diente
3007039 | Trasplante Renal TP 3007034 12 15 41 672 14
3007040 | Nefrologial ll TP | 3007032 32 10 38 384 34
3007041 | Medicina Nuclear e TP 4 10 38 192 4
Imaginologia
3007042 | Investigacion li TP | 3007033 48 1 4 240 5
3020999 | Trabajo de Investigacién TP | 3007033 - - - - 0
Total 57

3.4.2. COMPONENTES DE FORMACION




3.4.2.1. LOS CREDITOS

Los créditos totales de la especializacion en Nefrologia son 112; de los cuales
todos son obligatorios (100%). Para el proceso de investigacion transcurricular
hay 10 créditos (9%)

3.4.2.2. COMPONENTE DE INTERDISCIPLINARIEDAD DEL PROGRAMA

Las actividades donde los profesores y estudiantes de postgrado establecen
relaciones de interdisciplinariedad son el Staff de Nefrologia y de Trasplante
Renal, estas se realizan semanalmente y se discuten casos de dificil
diagnoéstico o controversias en la terapéutica y donde participan profesores y
residentes de Nefrologia, Patologia, Anestesia, Cirugia de Trasplantes,
Nefrologia Pediatrica, Trabajo Social y Cardiologia. Ademas asisten los
residentes rotatorios de otras especialidades como toxicologia, nefrologia
pediatrica, medicina interna, anestesia y cirugia de trasplantes. Esta actividad
permite un acercamiento e interrelacion entre las disciplinas. Otra reunién pero
de caracter quincenal es la reunién de Nefropatologia donde se discuten casos
de enfermedades glomerulares en rifidbn nativo al igual que en rifiones
trasplantados con la participacién activa de docentes de Nefrologia, Patologia
al igual que residentes rotatorios.

Otras actividades también que fomentan la interdisciplinariedad son las
reuniones académicas con Medicina Interna y el Comité de Mortalidad
Hospitalaria del Hospital San Vicente de Paul. La respuesta de interconsultas
en el hospital se convierte en otro escenario donde se estimula la
interdisciplinariedad.

El hecho de tener una exigencia de investigacion hace que el contacto con
profesores y estudiantes de las areas de epidemiologia y estadistica, asi como
con las ciencias basicas en las areas de la biologia, genética, fisiologia,
farmacologia, inmunologia e infectologia, permitan un trabajo interdisciplinario y
a veces traslacional.

3.4.2.3. ESTRATEGIAS DE FLEXIBILIZACION PARA EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA

La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los
estudiantes de postgrado puedan participar en las reuniones nacionales e
internacionales que sobre la disciplina se realicen. Se promueve y apoya la
realizacion de rotaciones fuera del pais en centros de nefrologia, dialisis y
trasplante renal reconocidos, al igual que programas de Nefrologia que
funcionen en el pais.



Existen programas de apoyo financiero que brinda la Universidad, se informa y
estimula la presentacion de solicitudes por parte del residente, para acceder a
estos recursos disponibles, al igual que a programas internacionales como el
curso de dialisis peritoneal de Vicenza en lItalia liderado por el prestigioso
Nefrélogo Intensivista Claudio Ronco, cursos de Nefrologia de hasta 2 meses
en un Centro de Nefrologia en Espafia patrocinado por la Sociedad Espafiola
de Nefrologia para estudiantes Iberoamericanos con el apoyo de la sociedad
Colombiana de Nefrologia y la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN). Esta
Gltima también ofrece rotaciones en el exterior con apoyo econOmico para
estudiantes de paises en via de desarrollo. En los ultimos 5 afios algunos de
nuestros residentes han realizado pasantias de hasta 3 meses en el centro de
Trasplantes de la Universidad de Barcelona en el Hospital de Bellvitge gracias
a la cooperacién entre el Hospital San Vicente y esta prestigiosa institucion.

Con frecuencia los estudiantes pueden realizar la rotacion opcional u otras
rotaciones especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo
conocer y analizar el enfoque prestado a los problemas renales en otras
instancias. Esto también ha permitido hacerse una imagen critica frente al
ejercicio profesional, la participacion gremial y la organizacion de otros
sistemas de salud. Para estas pasantias se tienen establecidos varios
convenios entre la Facultad de Medicina o la Universidad, que permiten la
movilidad de los estudiantes tanto en el pais como en el exterior.

3.4.2.4. LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y DIDACTICOS

La especializacion en Nefrologia es un programa académico de postgrado que
se desarrolla a través del sistema de autoeducacion dirigida y activa, contando
para ello con el esfuerzo personal del médico especialista en entrenamiento,
quien debe aprovechar las actividades académicas y asistenciales del servicio
o de las instituciones en convenio, la experiencia y ensefianza del grupo
profesional del mismo, de la Facultad de Medicina y de las otras areas de la
salud, en beneficio de su estructuracion como Nefrélogo.

La especializacidon es presencial con dedicacién de tiempo completo, dentro de
los lineamientos de los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio
de 2010. Para el aprendizaje se utilizan las siguientes estrategias:

1. Staff de nefrologia y Trasplantes: reunion realizada una vez a la semana
con los profesores de nefrologia de la UdeA y nefrélogos del hospital
San Vicente de Paul ,inmundlogos del HUSVP, Cirujanos de Trasplantes
de la UdeA-HUSVP, Anestesiélogos de Trasplantes HUSVP, Cardidlogo
Udea-HUSVP y Trabajadora social del HUSVP. En estas reuniones se
discuten los casos de pacientes con enfermedades renales que han
planteado un desafio diagndstico o terapéutico, ademas se presentan
todos los pacientes que van a ser llevados a trasplante de rifién.



2. Reunion de Estado del Arte: reuniébn quincenal de la seccion de
Nefrologia, donde se actualizan el estado epidemiologico, diagndstico,
terapéutico y prondstico de alguna enfermedad renal en particular.

3. Reunion Nefropatologia: reunion quincenal, donde el residente de
Nefrologia partiendo de un caso clinico en particular elucubra sobre el
posible diagnostico, tratamiento y desenlacé de una enfermedad o
situacién particular. Plantea amplia discusion entre residentes vy
profesores y con bastante frecuencia se llega al diagnéstico del paciente
antes de escuchar el dictamen histopatolégico dado por el patdlogo
como estandar de referencia.

4. Club de revistas con andlisis critico de la literatura. Reunién semanal
donde se revisa con criterios criticos un articulo sobre un tema de
interés y se estudia su aplicabilidad en nuestro medio.

5. Rondas Clinicas y Consulta Ambulatoria: actividades diarias donde bajo
supervision inicial del tutor, el estudiante adquiere las destrezas
necesarias para la anamnesis, examen fisico y planteamiento
diagnostico y terapéutico del paciente tanto ambulatorio como
hospitalizado en salas generales o en la unidad de cuidado intensivo.

6. Consulta externa de pacientes en Hemodialisis o dialisis peritoneal:
actividades diarias donde bajo la supervision del Nefrélogo asignado a
esa actividad realiza la prescripcion mensual de hemodialisis o de
didlisis peritoneal a los pacientes que se encuentran bajo esa modalidad
de Terapia de Remplazo renal.

7. Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la disciplina que bajo
supervision del profesor y luego de manera independiente debe realizar
el estudiante como en las situaciones de biopsias renales y colocaciones
de catéteres femorales o yugulares en pacientes ambulatorios u
hospitalizados.

8. Seminarios: revisiones profundas, criticas, actualizadas sobre temas
especificos.

9. Tutoria en investigacion: reuniébn semanal para determinar todos los
aspectos relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando
desde la formulacion de la pregunta, hasta la presentacion del trabajo
culminado y pasando obviamente por todos los aspectos relacionados
con el desarrollo del proyecto.

10.Entrega de Turno: actividad semanal donde se presentan todos los
pacientes que estan hospitalizados por el servicio de Nefrologia, los
pacientes nuevos que ingresaron al programa de hemodialisis 0 a
didlisis peritoneal. Ademas los pacientes que fallecieron durante esa
semana al igual que los que presentaron alguna complicacion.

10. Altas y Complicaciones: se evallan los casos de Nefrologia clinica,
trasplantes, hemodialisis y CAPD que por su importancia merecen una
discusion amplia por todos los miembros de la seccion (Nefrologos y
cirujanos de trasplantes) y si la ocasion lo amerita invitados de otras
especialidades implicadas en el manejo de los pacientes a discutir. También
se evaluaran todas las complicaciones que se presenten con el manejo de



los pacientes. Se deja constancia en un acta sobre las conclusiones de
dicha reunion.

3.4.3.5 COMPETENCIAS COMUNICATIVAS EN UN SEGUNDO IDIOMA

Los estudiantes de posgrado deben acreditar en el examen de admision,
competencia lectora en inglés y competencia auditiva al graduarse (Acuerdo
Académico 334 del 20 de noviembre de 2008). Para la certificacion de la
competencia auditiva el instituto de idiomas (Multilingua) ofrece cursos, que
deben tomar durante su formacion, que no tienen costo adicional. Se realizan
clubes de revistas y actividades académicas con articulos en idiomas
extranjeros y ocasionalmente, se realizan actividades en inglés.

3.7 CONTENIDO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
ENFERMEDADES GLOMERULARES
Contenido

Debera adquirir un conocimiento profundo de las siguientes areas:

1. La estructura y funcién del glomérulo normal y como sus alteraciones
llevan a los hechos cardinales de la lesion glomerular (proteinuria y disminucion
de la filtracion glomerular).

2. Los mecanismos inmunoldgicos principales causales de las
enfermedades glomerulares en los humanos y los aspectos que las distinguen
mediante la microscopia de luz y electronica y la inmunofluorescencia.

3. Los hechos fundamentales de la respuesta inmune normal y el
entendimiento de los conceptos actuales de autoinmunidad y de los factores
gue pueden ser responsables de 6 mediadores de la lesion glomerular
inmunologica.

Debera estar familiarizado y desarrollar un conocimiento profundo de:

1. Los origenes, las decisiones clinicas y el tratamiento de la hematuria y la
proteinuria tanto las mas comunes como de las poco frecuentes.



2. La etiologia y los hallazgos clinicos de los sindromes glomerulares,
incluyendo las nefrosis, nefritis y las glomerulonefritis rapidamente progresivas
manifestadas como un proceso limitado al rifién o asociado con enfermedades
sintéticas

3. Debera adquirir un conocimiento profundo de las enfermedades
glomerulares idiopéticas con respecto a sus hallazgos clinicos, patologicos y de
respuesta al tratamiento en:

4. Nefropatia de cambios minimos en el adolescente y en el adulto,
especialmente su respuesta al tratamiento con esteroides, el desarrollo de
insuficiencia renal aguda en los adultos y su asociaciacién con enfermedades
malignas.

5. Glomerulonefritis membranoproliferativa, tipos I, 1l y Ill, sus hallazgos
clinicos, patoldgicos y las asociacion de este trastorno con la hepatitis C y la
crioglobulinemia

6. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS), incluyendo sus varios
sindromes clinicos y patoldgicos y su asociacion con los estados de reduccion
de masa renal. Los hechos demogréficos, el curso clinico y la evolucion de los
distintos sindromes clinico-patoldgicos

7. Nefropatia membranosa, incluyendo los hechos clinicos, patoldgicos y
diagnésticos, tanto de las formas idiopaticas como de las secundarias, y un
amplio conocimiento de las controversias relacionadas a su tratamiento

8. Nefropatia por Ig A, especialmente su curso clinico, historia natural y
marcadores prondsticos

9. Glomerulopatias post — infecciosas, incluyendo las bacterianas, virales,
parasitarias, ricketsiosas y micoticas y su epidemiologia, curso clinico y su
respuesta a la terapia, especialmente con respecto a las infecciones por HIV

10. Debera adquirir un conocimiento profundo de las enfermedades
glomerulares asociadas con las enfermedades sistémicas con respecto a sus
hechos clinicos, patoldgicos, seroldgicos y de respuesta al tratamiento de:

11. Glomerulonefritis necrotizante y de medias lunas
12. Enfermedad por anticuerpos anti membrana basal

13. Enfermedad por complejos inmunes, incluyendo la nefritis ldpica,
glomerulonefritis post — infecciosas y el purpura de Henoch - Schonlein

14.  Glomerulonefritis pauci—-inmune y vasculitis de los pequefios vasos

15. Manifestaciones renales de otros trastornos reumaticos, incluyendo la
esclerosis sistémica, el sindrome de Sjogren, la enfermedad mixta del tejido



conectivo, la artritis reumatoidea, el sindrome de Bechet, la policondritis
recurrente y la fiebre Mediterranea familiar.

16. Enfermedades renales en las disproteinemias, incluyendo el mieloma
multiple, la amiloidosis, la glomerulopatia fibrilar e inmunotactoide y la
crioglobulinemia mixta.

Experiencia clinica
Debera estar familiarizado y tener experiencias en:

1. El diagndstico y tratamiento de pacientes con proteinuria aislada,
hematuria, sindrome nefrético y glomerulonefritis aguda.

2. La evaluacion serolégica de las glomerulonefritis, incluyendo el valor
diagnéstico y las limitaciones de los anticuerpos anti - membrana basal
glomerular (anti — MBG), los ANCA, los anticuerpos antinucleares vy

antimicrobiales, la hipocomplementemia y la crioglobulinemia.

3. Las indicaciones y las complicaciones de la biopsia renal, asi como los
hallazgos morfologicos e inmuno—-histoldgicos de las principales enfermedades
glomerulares.

4. El tratamiento de pacientes con sindrome nefrético y glomerulonefritis
aguda, tanto las limitadas al rifbn como las secundarias, incluyendo sus
indicaciones, complicaciones y el valor de los diferentes protocolos de
inmunosupresion.

DIABETES MELLITUS Y NEFROPATIA DIABETICA
Contenido

Debera adquirir un conocimiento general de los conceptos actuales de la
fisiopatologia de la glomeruloesclerosis diabética (GED), incluyendo:

1. La epidemiologia y curso de las nefropatia en la diabetes mellitus
insulino dependiente (DMID) y en la diabetes mellitus no insulino dependiente
(DMNID).

2. Los mecanismos fisiopatologicos y las manifestaciones histologicas de la
nefropatia diabética (ND).

3. Las estrategias para la prevencion de la ND.
4. Las terapias de la ND establecida.
5. Las modalidades terapéuticas de la insuficiencia renal crénica en fase

terminal (IRCFT) en la ND, incluyendo la hemodidlisis, dialisis peritoneal,
trasplante renal y trasplante combinado rifidbn — pancreas.



Debera desarrollar un adecuado conocimiento de:

1. Los diferentes mecanismos por los cuales la diabetes mellitus (DM)
puede afectar los rifiones y las vias urinarias.

2. Los hallazgos clinicos e histolégicos cardinales, asi como la
epidemiologia y la evolucion de la GED en pacientes con DMID y DMNID.

3. Los resultados de los estudios clinicos disefiados para prevenir la ND o
retardar su progresion.

4. Los méritos relativos de las diferentes modalidades terapéuticas para la
IRCFT en pacientes diabéticos, incluyendo la hemodidlisis y la didlisis
peritoneal, el trasplante renal y el trasplante de rifidn/pancreas.

5. Debera conocer ampliamente:

6. La definicion, la interpretacion, el valor pronéstico y el uso clinico de la
microalbuminuria.

7. Los problemas médicos y quirtrgicos propios de los pacientes con ND
asi como su manejo.

Experiencia clinica

1. Debera tener experiencias en la evaluacion y tratamiento de pacientes
con ND progresiva, tanto en la DMID como en la DMNID. Ademas con el
tratamiento de la hipertension arterial, los trastornos del equilibrio hidro —
electrolitico y acido — base, la hiperglucemia y las complicaciones no renales de
la DM.

2. Debera adquirir experiencia en la evaluacién y tratamiento de pacientes
con IRCFT secundaria a ND quienes se encuentren en terapias de substitucion
renal con hemodialisis y dialisis peritoneal.

3. Debera tener experiencias con la evaluacion de pacientes con ND
candidatos a trasplante renal o a trasplante de rifidn/pancreas.

4. Debera adquirir experiencia en el manejo de pacientes con ND durante y
después del trasplante renal.

HIPERTENSION ARTERIAL

Contenido



Debera adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes areas
durante el curso de su adiestramiento:

1. Epidemiologia de la hipertension arterial (HTA).

2. Historia natural y patogénesis de la HTA primaria.

3. Evaluacion del paciente con HTA.

4. Terapias no farmacoldgicas de la HTA.

5. Farmacologia y uso clinico de las drogas antihipertensivas.

6. HTA en la enfermedad renal parenquimatosa durante la dialisis cronica y

después del trasplante renal.

7. Hipertension renovascular: patogénesis, causas, aspectos clinicos,
pruebas de diagnostico y de tamizaje y tratamiento.

8. HTA inducida por anticonceptivos orales.

9. Feocromocitoma: fisiopatologia, aspectos clinicos, diagnostico vy
tratamiento.

10.  Aldosteronismo primario: fisiopatologia, aspectos clinicos, diagnostico y
tratamiento.

11. Otras formas de HTA secundaria: sindrome de Cushing, hiperplasia
suprarrenal congénita, coartacion de la aorta, enfermedades de la glandula
tiroides, hiperparatiroidismo, acromegalia, apnea del suefio y drogas.

12. Urgencias y emergencias hipertensivas.

Experiencia clinica

1. Debera familiarizarse y tener experiencias, tanto en pacientes
hospitalizados como ambulatorios en las siguientes areas:

2. Debera ser capaz de evaluar la severidad de la HTA y el dafio
ocasionado a los érganos blanco y familiarizarse con el papel del monitoreo
ambulatorio de la presion arterial en la evaluacién del paciente con HTA.

3. Debera ser capaz de determinar las metas del tratamiento, estar
familiarizado con las modalidades de tratamiento no farmacoldgico, asi como
con el uso y conocimiento de los efectos secundarios de los medicamentos
antihipertensivos, y ser capaz de hacer las escogencias terapéuticas
apropiadas en el contexto de los estados coomorbidos del paciente con HTA.



4. Deberad conocer el tratamiento de la HTA en la enfermedad renal
parenquimatosa en pacientes en terapia de dialisis cronica y después del
trasplante renal.

5. Debera estar en capacidad de identificar los sintomas y signos
sugestivos de las causas de hipertension secundaria y conocer sus diferentes
pruebas diagnosticas y de tamizaje asi como el tratamiento de estos trastornos.

6. Debera adquirir el conocimiento del tratamiento de las diferentes
emergencias y crisis hipertensivas.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y NEFROLOGIA DE LAS UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO

Contenido

Deberd adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes areas
durante el curso del adiestramiento:

1. Regulacioén de la hemodindmica glomerular y renal normal.

2. Diagnostico diferencial de la insuficiencia renal aguda (IRA).

3. Fisiopatologia de la azoemia pre — renal.

4. Fisiopatologia de la falla renal intrinseca, incluyendo las enfermedades

glomerulares, la necrosis tubular aguda (NTA) y la enfermedad intersticial
aguda.

5. Fisiopatologia de la insuficiencia renal obstructiva.

6. Mecanismos de la IRA en el paciente en post — operatorio.

7. Mecanismos de la IRA en pacientes con enfermedad hepato — biliar.
8. Causas de la IRA en pacientes con cancer y con inmunosupresion.
9. Causas de la IRA en pacientes con SIDA.

10. Consecuencias metabalicas de la IRA.
a) Hormonal.

b) Nutricional.

C) Electrolitica.

d) Acido — base.



e) Volumen.

11. Evaluacion y tratamiento de la IRA.
12. Técnicas radioldgicas en la IRA.
13.  Evaluacion bioquimica de la IRA.
14. Papel de la biopsia renal en la IRA.
15. Terapia no dialitica.

16.  Tratamiento dialitico.

a) Papel de la hemodialisis.

b) Papel de la didlisis peritoneal.

C) Papel de las terapias continuas.
17.  Monitoreo hemodinamica del paciente criticamente enfermo.

18. Manejo de los trastornos hidroelectroliticos y acido—base en el paciente
criticamente enfermo.

19. Manejo de los liquidos en el paciente criticamente enfermo.
20. Uso de substancias vasoactivas en el paciente criticamente enfermo.

21. Papel de la terapia extracorpGrea en el manejo de sobredosis de drogas
e intoxicaciones, especificamente metanol, litio, teofilina, salicilatos,
barbituricos, eltilen glicol y paraquat.

Experiencia clinica

1. El residente debera adquirir experiencia en la evaluacién y en el manejo
de los pacientes con IRA.

2. Debera adquirir experiencia en la evaluacién y tratamiento de los
trastornos hidro — electroliticos y acido — base en el paciente criticamente
enfermo.

3. Debera tener experiencias en la evaluacion de la hemodinamica y la
utilizacién apropiada de los liquidos y de las substancias vasoactivas en el
paciente criticamente enfermo.

4. Debera tener experiencias en el uso de las diferentes técnicas dialiticas,
incluyendo las hemodialisis, la dialisis peritoneal y las técnicas de
hemodiafiltracion arterio y veno—venosas contindas.



5. Deberan tener experiencias en la remociéon de substancias toxicas
mediante terapias extracorporeas.

6. Debera adquirir experiencia en la colocacion de catéteres para las
diferentes modalidades terapéuticas.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Contenido

El residente debera adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes
areas durante el curso de su adiestramiento:

1. Las diferentes etiologias de la insuficiencia renal cronica (IRC).

2. La evaluacion, el diagnostico y el tratamiento de la IRC resultante de
enfermedades glomerulares, intersticiales, vasculares y obstructivas que
incluyan:

a. Diagnostico de enfermedades glomerulares.

b. Diagnostico de enfermedades intersticiales.

C. Diagnostico de enfermedades pre — renales.

d. Diagnostico de enfermedades obstructivas.

3. Diagnostico de enfermedades que llevan a la IRC, especificamente:

a. Diabetes mellitus.

b. Hipertension.

C. Enfermedad renal isquémica.

4. Los conceptos actuales y los resultados de los estudios clinicos

pertinentes sobre el papel de la hipertension, la composicién de la dieta y los
cationes divalentes sobre la progresion de las enfermedades renales cronicas.

5. El tratamiento pre — dialitico de la IRC con especial atencion a la dieta, la
anemia, las enfermedades metabdlicas 6seas y el ajuste de las dosis de las
drogas.

6. El papel de la anemia en el manejo de los pacientes con IRC.



7. El tratamiento de la anemia en la IRC mediante el uso del hierro, la
eritropoyetina y otros medicamentos apropiados.8. Las indicaciones para el
inicio de la terapia de reemplazo de la funcion renal en la IRC y la colocacion
de accesos en pacientes con IRC.

9. El uso apropiado de las drogas, incluyendo sus modificaciones, para
pacientes con IRC.

10. La interpretacion de los estudios radiolégicos, incluyendo la urografia
excretora, la tomografia computarizada, el ultrasonido y los estudios con radio
— isOtopos en los pacientes con IRC.

Experiencia clinica

1. Debera tener al menos seis meses de experiencia clinica con pacientes
ambulatorios con IRC.

2. Debera evaluar y tratar un suficiente nimero de pacientes de manera
que pueda adquirir experiencia en el manejo de pacientes con procesos
glomerulares, intersticiales y obstructivos. Ademas, debera evaluar un nimero
suficiente de pacientes para hacerse competente en el manejo de la HTA, la
anemiay la DM.

3. Debera ser capaz de interpretar las urografias excretoras, los estudios
radiofarmacéuticos, arteriografia renal y de ultrasonido renal en el diagndstico
de pacientes con IRC.

4. Debera ser capaz de realizar — y debe realizar un nimero suficiente —
de biopsias renales percutaneas.

5. Debe haber interpretado un apropiado niumero de biopsias renales y ser
capaz de revisar sus hallazgos histolégicos y hacer un diagnéstico adecuado.

HEMODIALISIS

Contenido
Al final de la rotacién debera conocer profundamente:

1. Los tipos, las ventajas, las desventajas, las complicaciones y el manejo
de los accesos para la hemodialisis aguda y crénica y la dialisis peritoneal.



2. Los tratamientos de agua y de las maquinas de suministro de agua para
hemodialisis y los sistemas de conexion y sistemas ciclicos para dialisis
peritoneal.

3. Los tipos de hemodializadores disponibles en la actualidad y sus
ventajas y desventajas, con énfasis en las diferencias en la composicién de las
membranas, la biocompatibilidad y flujos de solutos y de agua.

4. Los métodos para la prescripcion de la hemodidlisis y dialisis peritoneal y
el monitoreo de las dosis de didlisis realmente suministrada, su importancia y
los métodos correctos.

5. Las complicaciones mas comunes de la hemodidlisis, incluyendo: la
hipotension, los calambres, las arritmias, las hemdlisis y el embolismo aéreo.

6. Las complicaciones mas comunes de la dialisis peritoneal, incluyendo:
las peritonitis, la hipotension, las hernias, el escape del liquido de didlisis y la
dialisis inadecuada.

7. Las técnicas disponibles, las ventajas y las posibles desventajas del
rehdso de los dializadores.

8. Las terapias dialiticas continuas, incluyendo la hemodiafiltracion arterio —
venosa y veno — venosas continuas.

9. Las consideraciones nutricionales y el tratamiento de los pacientes con
IRCFT.

10. La evaluacibn y el manejo de las complicaciones de la IRCFT,
incluyendo la anemia, la osteodistrofia renal, la amiloidosis en dialisis, la HTA,
la hiperlipidemia y la enfermedad quistica adquirida.

11. El uso apropiado de las drogas, incluyendo las modificaciones de las
dosis para los pacientes en dilisis.

12. El papel del Sistema Nacional de Salud en la financiacion de los
pacientes con IRCT.

Experiencia clinica

Deberad manejar los pacientes con IRA que requieran tratamientos de dialisis
incluyendo la hemodiélisis intermitente, la didlisis peritoneal continua y las
terapias extracorpéreas continuas de reemplazo renal.

Debera tratar pacientes con IRCT en terapia de hemodialisis intermitente por el
tiempo suficiente para permitir su participacion en la prescripcion y monitoreo
de las dosis de dialisis suministradas, la evaluacion y ajustes de las



necesidades y las dosis de eritropoyetina, evaluacion y cuidado de la
osteodistrofia renal, asi como la evaluacién periddica de los accesos de didlisis.

Debera tener bajo su cuidado pacientes con IRCFT en dialisis peritoneal
ambulatoria continua como se delineé para los pacientes en hemodialisis.
Ademas debera participar en la evaluacion de la escogencia de las distintas
modalidades dialiticas dentro del marco de evaluacién multidisciplinaria,
nefrélogos, enfermeras, psicologos, nutricionistas y trabajadores sociales.

DIALISIS PERITONEAL

A. Anatomia y Fisiologia del Peritoneo.
El residente debe ser capaz de:

1. Describir la anatomia macroscopica de la cavidad peritoneal, de la
membrana peritoneal, la circulacion sanguinea y linfatica. Asi mismo conocer la
anatomia microscopica del peritoneo y la disposicion de sus componentes:
mesotelio, membranas basales, capilares, intersticio.

2. Entender los principios basicos del transporte por la membrana
peritoneal; ser conocedor de la teoria de los tres poros.

3. Discutir los tres componentes béasicos del trasporte por la membrana
peritoneal (difusion, ultrafiltracion, y absorcién de liquido). Conocer los factores
que pueden modificarlos. A su vez dominara el test de equilibrio peritoneal
como herramienta para valorar la funcion de transporte por el peritoneo.

4. Conocer la composicion de las diferentes soluciones para dialisis
peritoneal y como estas pueden afectar el trasporte peritoneal.

B. Modalidades de dialisis peritoneal, sus indicaciones y tecnologia
asociada.

El Nefr6logo en entrenamiento debe conocer y entender:

1. Diferencias, ventajas y desventajas de las distintas modalidades de
didlisis peritoneal:

a) Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (CAPD)



b) Dialisis Peritoneal Anatomizada (APD), con sus diferentes opciones
(permanente, cavidad seca en el dia, PD plus, tidal).

Entendera cuando esta indicada cada una de ellas, asi como las diferencias en
calidad de vida y costos.

2. Como el test de equilibrio peritoneal (PET) puede influenciar la
seleccion del sistema de dialisis, CAPD vs. APD; estancias en cavidad
peritoneal del liquido de didlisis corto y largo.

3. La tecnologia 'y equipos asociados para las diferentes
modalidades de Dialisis Peritoneal. Tener conocimiento de la
composicién y volumen de las bolsas de Didlisis Peritoneal (2 Lts., 3 Lts, 2.5
Lts., 5 Lts.).

4. Las diferentes opciones existentes en conexiones de las bolsas a
catéter peritoneal. A su vez serd capaz de distinguir los distintos tipos de
catéteres peritoneales, ventajas y desventajas de cada uno de ellos, asi
como sus indicaciones.

C. Depuraciones en Didlisis Peritoneal
El Nefr6logo en entrenamiento entendera.

1. Los indicadores empleados para medir la adecuacion y aclaramientos en
didlisis peritoneal (k t/v de urea y Depuracion corregida de creatinina) y como
puede medirse por separado el componente peritoneal y la funcion renal
residual. Identificara los posibles errores en dicha medicion.

2. Entender las metas de adecuacion fijadas para el K t/v y la dializancia. A
su vez discutir las controversias existentes al respecto de los grandes estudios
gue se han realizado sobre el tema (CANUSA, ADEMEX, etc).

3. Determinar los factores que estan implicados en la adecuacion en CAPD
y como pueden modificarse para aumentar ventajas, desventajas, costos.

4. Encontrar los factores que determinan la adecuacién en la APD y como
pueden modificarse para incrementar los aclaramientos (ej.: adiciébn de ciclos
diurnos, aumentar niumero de ciclos, incrementar el volumen de liquido por
cambio, etc)

5. Entender el papel de la funcién renal residual en el contexto de la
terapia dialitica y su prondstico.

6. Conocer diferentes tipos de programas de computador empleados en la
prescripcidon y célculo de adecuacion en la dialisis peritoneal.



D. Manejo De la Ultrafiltracion y la sobrecarga hidrica.

El residente debera:1. Entender los factores que afectan la ultrafiltracion y
como podrian modificarse en la clinica practica. Conocer profundamente el
efecto de los diferentes agentes osmaoticos empleados.

2. Comprender el concepto de peso seco.3. Diferenciar las distintas
causas de sobrecarga hidrica.

4. Tener conocimiento de la pérdida de ultrafiltracion, causas, acercamiento
diagnéstico y manejo de cada una de las causas.

5. Conocer la historia natural de la funcion de la membrana peritoneal con
el tiempo en dialisis peritoneal.

E. Peritonitis e Infeccién Orificio salida del catéter.
El Nefrélogo en entrenamiento tendra conocimiento de:

1. Criterios Diagnaosticos para infeccién sitio salida del catéter, infeccion del
tunel subcutaneo y peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal.

2. Rutas de infeccion peritoneal, microbiologia mas frecuente en las
peritonitis.
3. Impacto en la tecnologia de las conexiones en la incidencia de
peritonitis.
4. Microbiologia de las infecciones del sitio salida del catéter. Estrategias

para la prevencién y manejo de estas infecciones. Relacién de la infeccion sitio
salida con las peritonitis y sitio salida del catéter y las pérdidas del catéter por
estas infecciones.

5. Criterios diagndésticos y manejo de peritonitis. Antibioticos empleados,
vias de aplicacion (intravenosa, oral, intraperitoneal), dosis empleadas.
Conocer cuando se cura y cuando se fracasa en el tratamiento. Indicacion de
retiro catéter peritoneal. Posibilidades de reformas a la dialisis peritoneal y en
gué momento.

F. Las complicaciones mecanicas

El nefrélogo en entrenamiento debera:



1. Conocer las complicaciones mecanicas del catéter peritoneal, a saber:
mala posicion, migracion extra pélvica, atrapamiento del epipldén, fuga de
liquido por los lados del catéter.

2. Ser capaz de identificar y emplear las ayudas diagndsticas para cada
caso. Implementar medidas terapéuticas para corregir cada causa.

3. Saber de las complicaciones anatomicas que impiden el correcto
funcionamiento de la dialisis peritoneal, tales como fuga de liquido al tejido
celular subcutaneo, hernias umbilicales, incisionales e inguinales a través de
las cuales hay fuga de liquido. Hidrotérax por paso liquido peritoneal a
cavidad toracica.

4. Conocer las ayudas diagnésticas que se emplean para cada caso
y por supuesto dominar las distintas opciones terapéuticas tanto quirdrgicas
como no quirargicas de cada complicacion.

G. Manejo Estado Nutricional.
El Nefr6logo en entrenamiento debe.

1. Conocer los indices comunmente usados en la practica para evaluar el
estado nutricional del paciente y las causas de la mala nutricién.

2. Estar enterado del poder predictivo de estos indices en la prediccion
del pronéstico del paciente incluyendo muerte, hospitalizacién y falla de la
técnica de la didlisis.

3. Discutir los objetivos nutricionales a alcanzar. Entender las causas de
mala nutricidn, asi mismo las causas de hipo-albuminuria.

4. Establecer estrategias para el tratamiento de la mala nutricion con
particular referencia a corregir mala adecuacion.

H. Soluciones de dialisis peritoneal y biocompatibilidad.

El Nefr6logo en entrenamiento tendra conocimiento de:

1. La bioincompatibilidad de las actuales soluciones de dialisis. Entender
los factores que las hacen no fisiolégicas (bajo pH, hipertonicidad,

buffers no fisiol6gicos, productos de degradacién de la dextrosa).



2. Los dafios que se generan con estas soluciones a corto y largo plazo

En el mesotelio y tejido intersticial mesotelial y sus consecuencias.

3. Las soluciones que usan poliglucosa y aminoacidos. Sus indicaciones,
beneficios y qué problemas conllevan.

4. Las nuevas soluciones que tienen bicarbonato como amortiguador.

Ademas las bolsas bicamerales con la glucosa en compartimentos separados.
Las soluciones con pH fisioldgico.

5. Soluciones con diferentes concentraciones de sodio y calcio. Ventajas,
Indicaciones, factibilidades de uso.

l. Complicaciones metabdlicas, hematoldgicas, hidroelectrolitica y
cardiovasculares.

El nefrélogo en entrenamiento debe:

1. Conocer los desordenes electroliticos mas usuales en didlisis peritoneal,
Sus causas y manejo.

2. Aprender e manejo de la anemia en dialisis peritoneal.

3. Saber el manejo de la hiperglicemia, en especial en pacientes
diabéticos que se encuentren en cualquier sistema de didlisis peritoneal.
Ademas dominar el empleo de la insulina tanto subcutanea como

intraperitoneal, asi como el empleo de hipoglicemiantes orales.

4. Conocer y manejar la enfermedad Osea de la Insuficiencia Renal.
Dominar el uso de los distintos quelantes de fosfatos, asi como el empleo de la
Vitamina D y sus analogos. Conocer los perfiles bioquimicos en el control del
hiperparatiroidismo.

5. Entender el comportamiento de las dislipidemias en la dialisis peritoneal
y como se afectan con este método dialitico. Manejar correctamente los
distintos medicamentos empleados para el control de los diferentes tipos de
dislipidemias.



6. Entender los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en dialisis peritoneal y las estrategias que se deben
implementar para intentar modificarlos.

7. Conocer el manejo medico y quirdrgico de la enfermedad cardiovascular
del paciente en dialisis peritoneal y dominar en estos el riesgo beneficio de
estas intervenciones. Saber optimizar al maximo el manejo de la hipertension,
enfermedad isquémica miocérdica y la falla cardiaca.

J. Dialisis Peritoneal y Trasplante Renal.
El nefrélogo en entrenamiento debe:

1. Tener claros criterios de elegibilidad de pacientes en didlisis peritoneal
para el trasplante renal.

2. Conocer la interaccion de la dialisis peritoneal con el trasplante renal,
con especial énfasis en el manejo prey post operatorio. Tener en cuenta la
coexistencia de infecciones del catéter y saber cuando retirar el catéter
peritoneal en un paciente que sea trasplantado de rifiones estando en
didlisis peritoneal. Manejar correctamente la eventualidad de una peritonitis
post trasplante con el catéter no retirado.

TRASTORNOS ACIDO - BASE

Contenido

Debera adquirir los conocimientos y la comprension de las siguientes areas:

1. La quimica del equilibrio acido — base.
2. Las determinaciones de la tension y del balance del didxido de carbono.
3. Los determinantes de la concentracion del bicarbonato plasmatico y del

balance del i6n hidrogeno, incluyendo los procesos de acidificacion renal y la
fisiologia de la reabsorcidn del bicarbonato, la excrecion de los acidos titulables
y de la excrecion de amonio.

4, La evaluacion clinica de los trastornos acido — base.

5. Acidosis tubular renal: su patogénesis, sus aspectos clinicos, sus
causas, el diagndstico y tratamiento.



6. Acidosis urémica: la homeostasis acido — base de la insuficiencia renal
cronica en fase terminal (IRCFT).

7. Otros tipos de acidosis metabdlicas: su patogénesis, aspectos clinicos,
sus causas, el diagnostico y su tratamiento.

8. Alcalosis metabdlica: su patogénesis, aspectos clinicos, causas,
diagnostico y su tratamiento.

9. Acidosis respiratoria: su patogénesis, aspectos clinicos, causas,
diagnostico y su tratamiento.

10. Alcalosis respiratoria: su patogénesis, aspectos clinicos, causas,
diagndstico y su tratamiento.

11. Trastornos acido — basicos mixtos.

Experiencia clinica

1. Debera estar familiarizado y adquirir las experiencias en el manejo de
pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios, en las siguientes areas:

2. Evaluar la seguridad de los parametros acido — base e interpretar los
datos &cido — base en sangre y orina, asi como los de los aniones no medibles.

3. Debera determinar a partir de la historia clinica de los pacientes, de sus
hallazgos fisicos y de los datos de laboratorio, la naturaleza de los trastornos
acido — base simples y mixtos.

4. Debera tener experiencias en el manejo de la acidosis tubular renal,
acidosis urémica y homeostasis acido — base en la IRCFT.

5. Debera tener experiencias en el manejo de todos los otros tipos de
acidosis metabdlicas.

6. Debera tener experiencias en el manejo de la alcalosis metabdlica.

7. Debera tener experiencias en el manejo de las acidosis y alcalosis
respiratorias.

8. Debera tener experiencias en el manejo de los trastornos acido — base
mixtos.

TRASTORNOS DE LOS LIQUIDOS Y ELECTROLITOS



Contenido

1. Debera adquirir el conocimiento y la compresion de las siguientes areas
durante el curso de su adiestramiento.

2. La fisiologia del balance del sodio, incluyendo los sensores del volumen
extracelular, el sistema efector, los procesos de trasporte del sodio tubular y la
regulacion de la excrecion renal del sodio.

3. La hipovolemia: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos, diagnosticos y
tratamiento.

4. Los trastornos edematosos: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos,
diagndsticos y tratamiento.

5. Uso clinico y complicaciones del uso de los diuréticos.

6. Fisiologia del balance del agua, incluyendo los sensores de la tonicidad,
los sistemas efectores, los mecanismos de contra corriente para la
concentracion de la orina, la fisiologia celular de la reabsorcion del agua en el
tubulo colector y la regulacion de la excrecion del agua por el rifion.

7. Hiponatremia: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos, diagnosticos y
tratamiento.

8. Hipernatremia: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos, diagnosticos y
tratamiento.

9. Evaluacion y tratamiento del paciente polidrico.

10. Fisiologia del balance del potasio, incluyendo la regulacion del
movimiento transcelular del potasio, los procesos del trasporte para la
reabsorciéon del potasio y la regulacién de la excrecion del potasio por el rifidn.

11. Hipokalemia: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos, diagndésticos y
tratamiento

12. Hiperkalemia: fisiopatologia, causas, aspectos clinicos, diagnosticos y
tratamiento.

13. Trastornos del balance del agua, sodio y potasio en la IRCFT.

Experiencia clinica



1. Debera estar familiarizado y adquirir la experiencia tanto en pacientes
ambulatorios como hospitalizados, en las siguientes areas:

2. Debera ser capaz de evaluar la validez y la relevancia de la medicion de
los electrolitos en suero y orina para el manejo de los pacientes.

3. Debera ser capaz de evaluar el estado del volumen (incluyendo la
interpretacion de la presion venosa central y las mediciones de Swan-Ganz) y
reconocer y tratar los trastornos edematosos y de hipovolemia.

4. Debera conocer el uso y las complicaciones de la terapia diurética.

5. Debera estar en capacidad de evaluar y manejar la hiponatremia en sus
situaciones agudas y cronicas.

6. Debera estar en capacidad de evaluar y manejar la hipernatremia en sus
situaciones agudas y cronicas.

7. Debera estar en capacidad de de evaluar y manejar el paciente polilrico.

8. Debera ser capaz de evaluar y tratar al paciente con hiperkalemia e
hipokalemia, en sus situaciones clinicas agudas y cronicas.

9. Debera estar en capacidad de evaluar y tratar las alteraciones del agua,
sodio, potasio en los pacientes con IRCFT.

ENFERMEDADES QUISTICAS Y HEREDITARIAS DEL RINON

Contenido

Debera adquirir el conocimiento en las siguientes areas:

1. Genética de las enfermedades hereditarias.

2. Comprensién de la genética Mendeliana.

3. Comprension del andlisis de los vinculos genéticos.

4. Conocimiento de la localizacion cromosomal y las caracteristicas de la

responsabilidad de los genes en los trastornos renales hereditarios mas
comunes.

5. La clinica, el diagnostico y las diferencias epidemioldgicas entre los
trastornos quisticos hereditarios simples y adquiridos y su potencial para las
neoplasias renales.

6. El diagnostico de las enfermedades quisticas y hereditarias.



7. Uso del analisis genético y mutacional.

8. Papel del uroanalisis, las pruebas de funcion renal y de las pruebas
radioldgicas.
9. Posibilidades del diagndstico prenatal y el consejo genético.

10.  Abordaje del paciente sintomatico.

11. Familiaridad con la historia natural de las enfermedades quisticas y no
quisticas hereditarias.

12.  Conocimiento de sus presentaciones clinicas.
13. Familiaridad con las manifestaciones extra — renales.
14. Tratamiento

15. Conocimiento de las estrategias de manejo de la progresién de la falla
renal, la proteinuria y la hipertensién en los trastornos hereditarios no quisticos.

16. Conocimiento del manejo del dolor, la hipertension, los calculos renales,
la hematuria, la infeccion y la progresion de la falla renal en pacientes con
enfermedades quisticas.

17. Familiaridad con el manejo de las manifestaciones extra — renales de la
enfermedad quistica adquirida del adulto, incluyendo el prolapso de la véalvula
mitral, el aneurisma intracraneal y la enfermedad hepatica quistica.

Experiencia clinica

1. Debera tener experiencias en el diagndstico y tratamiento de las distintas
formas de enfermedad renal quistica, con énfasis particular sobre la
enfermedad poliquistica autosémica del adulto y sus diversas complicaciones
renales y extrarenales.

2. Debera tener experiencias en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades hereditarias no quisticas, con énfasis en el sindrome de Alport y
sus complicaciones renales y extrarenales.

3. Debera estar familiarizado con los principios de consejo genético de
pacientes con enfermedades renales hereditarias.

ENFERMEDADES TUBULO - INTERSTICIALES E INFECCION URINARIA



Contenido

1. Debera adquirir un conocimiento general sobre:
2. La estructura y funcion de los tubulos y el intersticio normales.
3. Los mecanismos fisiopatoldégicos de las enfermedades intersticiales

agudas y cronicas.
4. Nefritis intersticiales mediadas inmunolégicamente.

5. Cicatrices intersticiales como consecuencia de enfermedades vasculares
y glomerulares.

6. Nefropatia por reflujo.

7. Nefropatia obstructiva.

8. La fisiopatologia de las enfermedades intersticiales.
9. Mecanismos inmunopatogénicos y no inmunes.

10. Relaciones con la funcion glomerular.

11. Asociacién con los principales defectos tubulares, incluyendo la diabetes
insipida, la acidificacion y la excrecion de potasio.

12. Efectos de la obstruccién urinaria aguda y cronica.

13. Procedimientos diagndésticos.

14.  Evaluacion de los defectos tubulares.

15.  Evaluacién de la obstruccion.

16.  Definicion de las nefritis intersticiales agudas y cronicas.

17. Patogénesis y tratamiento de las infecciones del arbol urinario.
18. Especies patdgenas principales, rutas y curso de la infeccion.
19. Escogencias terapéuticas adecuadas.

20. Valoracion adecuada del paciente con infecciones multiples resistentes.
Experiencia clinica

Debera adquirir un conocimiento profundo de:

1. El cuadro clinico, las causas, la evolucion y el tratamiento de la nefritis
intersticial alérgica aguda.



2. Los aspectos clinicos, los factores predisponentes, las complicaciones,
el perfil bacteriolégico y el tratamiento de las infecciones agudas.

3. Tratamiento de los pacientes con bacteriuria sintomatica y asintomatica.
4. Principales especies patogénicas, las rutas y la evolucion de la infeccion.
5. Escogencias terapéuticas apropiadas.

6. Valoracion y tratamiento adecuados de pacientes con infecciones

recurrentes o resistentes.

7. Sindromes relacionados, tales como las uretritis no especificas, las
prostatitis y la cistitis hemorragica.

8. Los aspectos clinicos y radioldgicos, la evolucion y el tratamiento de la
nefropatia por reflujo (pielonefritis cronica) y de la nefropatia por analgésicos
asi como el diagnostico diferencial de la necrosis papilar.

Deberéa estar familiarizado con:
1. Los aspectos patolégicos de las nefritis intersticiales agudas y crénicas.

2. Los examenes de laboratorio para evaluar los aspectos de la funcién
tubular, la capacidad de concentracion, la acidificacion urinaria, el manejo del
potasio y las diferentes funciones de reabsorcion.

3. Debera conocer los sindromes inusuales que afectan el intersticio renal
tales como la pielonefritis xantogranulomatosa, la infiltracién linfomatosa y las
diversas enfermedades granulomatosas.

TRASTORNOS DE LOS CATIONES DIVALENTES Y DEL METABOLISMO
MINERAL

Contenido

1. Debera adquirir el conocimiento y la comprensién de las siguientes
aéreas durante su adiestramiento:

2. El balance del calcio y del fosforo en el humano.

3. El manejo renal del calcio, el fosforo y el magnesio.



4. La fisiologia de las hormonas calciotropicas, especificamente la hormona
paratiroidea, la vitamina D, la calcitonina y los péptidos relacionados con la
hormona paratiroidea.

5. Una vision integrada de la regulacion de las hormonas calciotropicas en
situaciones normales y en el contexto de las enfermedades agudas y cronicas
del rifion.

6. La fisiologia del hueso.

7. Los métodos de diagnostico y tratamiento de los diferentes tipos de
osteodistrofia renal, la interpretacion de la biopsia de hueso y experiencia en la
interpretacion de las biopsias de hueso en las enfermedades renales cronicas.

8. La patogénesis y el tratamiento de la nefrolitiasis calcica, la nefrolitiasis
por acido urico, los célculos infectados y los calculos de cistina.

9. Los procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos requeridos para el
10. tratamiento de los calculos renales.
11.  Experiencia clinica

Debera estar familiarizado y preferiblemente tener experiencia en el diagnostico
y manejo directo de las siguientes areas, tanto en los pacientes hospitalizados
como ambulatorios:

1. Los diferentes tipos de osteodistrofia renal.

2. Las hiper e hipocalcemias, las hiper e hipofosfatemias y las hiper e
hipomagnesemias.

3. Las diferentes formas de nefrolitiasis.

4. Interpretacion de las biopsias de hueso.

TRASPLANTE RENAL

Contenido
1. Inmunologia e inmunogenética.
2. Respuesta inmune normal.

3. Respuesta inmune a los alloinjertos.



4. Respuesta inflamatoria a los alloinjertos.
5. Mecanismos de tolerancia.

6. Inmunogenética y tipificacion de tejidos, pruebas cruzadas y vigilancia de
anticuerpos reactivos a panel.

7. Farmacologia del trasplante.

a. Los principios béasicos de la farmacologia y los mecanismos de accion de
los agentes inmunosupresores, incluyendo los glucocorticoides, la azatioprina,
el micofenolato mofetil, la ciclosporina, el tacrolimus, el sirolimus y los
anticuerpos monoclonales y policliclonales.

b. Los principios basicos de la farmacologia de la medicamentos no
inmunosupresores utilizados en el trasplante para la profilaxis de las
infecciones y el tratamiento de las enfermedades concurrentes, con énfasis en
la anticipacion y el manejo de las interacciones de las drogas.

8. Mecanismos de ubicacion y de compartir los 6rganos.
9. Trasplante clinico de rifidn y pancreas.

10. Perspectiva historica de los trasplantes.

11. Evaluacion pre trasplante del receptor.

12.  Evaluacion pre trasplante del donante vivo.

13. Evaluacion pre trasplante del donante cadavérico y obtencién de los
organos.

14.  Técnica quirdrgica y manejo quirdrgico.

15.  Fisiologia del rifion trasplantado.

16. Patogénesis y patologia de las disfuncién del injerto.

17. Cuidado hospitalario post-trasplante.

18. Cuidado ambulatorio post-trasplante a corto y a largo plazo.
19. Evolucion clinica esperada y factores de riesgo.

20. Consideraciones especiales en el paciente pediatrico.

21. Consideraciones especiales para el trasplante de pancreas y rifion
pancreas.

22. Enfermedades infecciosas en el pre y en el post — trasplante.

23. Embarazo y trasplante.



24. Cancer y trasplante.
25.  Etica del trasplante.
26. Economia y trasplante.
27.  Experiencia clinica

28. Pre — trasplante: educacion, consejeria y evaluacion del donante y el
receptor.

29. Cuidado post — operatorio inmediato: evaluacibn y manejo post —
operatorio inmediato del volumen del liquido extracelular, disminucién del
débito urinario y disfuncién primaria del rifién trasplantado.

30. Manejo precoz post — trasplante: establecimiento de la inmunosupresién
adecuada: diagnéstico y tratamiento del rechazo, las infecciones, el sindrome
hemolitico urémico y las complicaciones urolégicas y vasculares; y diagndstico
y tratamiento de las interacciones medicamentosas y las toxicidades.

31. Manejo post — trasplante a largo término:

a. Evaluacion de la inmunosupresion

b. Manejo de las complicaciones de la inmunosupresion:
I Disfuncién del injerto inducida por medicamentos

ii. Necrosis avascular

il Dislipidemias

V. Diabetes

V. Alteraciones de la funcién hepética,

C. Recurrencia de enfermedades primarias:

I Glomerulonefritis de novo postrasplante
d. Manejo de otras complicaciones como:
I. Policitemia postrasplante

il. Enfermedades linfoproliferativas

iii. Cancer de piel y otros 6rganos.

(V2 Rechazo crénico



ENFERMEDAD RENAL EN EL EMBARAZO
Contenido

1. Debera adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes areas
durante el curso de su adiestramiento:

2. Los cambios en la anatomia y en la funcién del arbol urinario durante el
embarazo, enfocando la relevancia de estos cambios sobre los
manifestaciones clinicas, produciendo alteraciones sobre los calices y los
uréteres, la hemodinamica renal y la funcién tubular (principalmente sobre el
potasio y la glucosa).

3. Los cambios en el metabolismo acido — base durante el embarazo,
enfatizando sobre el pH, HCO3-y PCO2.

4. Una vision integrada sobre la homeostasis del volumen durante el
embarazo. Esto incluye el conocimiento de los cambios gestacionales normales
en el peso, el estado del volumen intravascular y extracelular, el manejo renal
del sodio y la produccion de las hormonas reguladoras del volumen.

5. La alteracion de la osmoregulaciéon durante el embarazo, haciendo
énfasis en los cambios de los niveles de la osmolalidad y el sodio plasmatico,
asi como sobre ciertos trastornos en el metabolismo del agua peculiares a la
gestacion.

6. La evolucion y el control de la presion arterial durante el embarazo.

7. Las pruebas de funcién renal, incluyendo las indicaciones de biopsia
renal durante el embarazo.

8. Familiarizarse con el espectro clinico y el tratamiento de las
enfermedades renales durante el embarazo. Esto incluye: la patogénesis y el
tratamiento de las infecciones del aparato urinario; la IRA (especialmente
aguellas primarias asociadas a la gestacion, por ejemplo., el aborto séptico, el
abrupcio de placenta, la preeclampsia, el higado graso agudo y la insuficiencia
renal aguda idiopatica post — parto); y las enfermedades glomerulares e
intersticiales cronicas previas al embarazo.

9. El reconocimiento de la presencia de calculos renales durante la
gestacion y familiarizarse con los efectos del embarazo sobre los pacientes con
nefrolitiasis.

10. Familiarizarse con la administracion de las terapias de reemplazo renal
agudas y cronicas en la mujer embarazada.



11. El conocimiento de los efectos del embarazo sobre la historia natural del
injerto renal y las condiciones requeridas sobre el embarazo en las mujeres
receptoras de trasplante.

12. El reconocimiento y el tratamiento de los trastornos hipertensivos del
embarazo, particularmente de la preeclampsia y sus variantes tales como el
sindrome de HELLP. Esto incluye el uso de medicamentos antihipertensivos en
las mujeres embarazadas y la prevencion y el tratamiento de la eclampsia,
incluyendo la administracién de sulfato de magnesio.

13. La capacidad para llevar a cabo el consejo preconcepcional para el
prondstico materno — fetal para mujeres con hipertension crénica y/o con
enfermedades renales.

Experiencia clinica

Debera diagnosticar y tratar mujeres cuyo embarazo este complicado con
disfuncion renal aguda o crénica asi como de la gestacidon complicada con
HTA, especialmente en los estados hipertensivos agudos y aquellas
complicadas con crisis de manifestaciones sistémicas tales como disfuncién
hepética, trombocitopenia y anemia hemolitica microangiopéatica.

PRUEBAS DE FUNCION RENAL

Contenido

Ser& estimulado a desarrollar el conocimiento y la experticia en las siguientes
areas, incluyendo las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones,
interpretacion de resultados, costo — efectividad y su aplicacion en el cuidado
de los enfermos en las siguientes pruebas:

1. Uroandlisis.

2. Medicion del flujo plasmatico renal y la rata de filtracion glomerular,
incluyendo la interpretacion de las concentraciones de la creatinina sérica y el
calculo de su depuracion.

3. Medicion de la capacidad de concentracién y dilucion renal.

4, Medicién de la microalbuminuria.



5. Medicion de la proteinuria, usando métodos semicuantitativos vy
cuantitativos.

6. Evaluacion de la acidificacion urinaria.
7. Evaluacion del manejo renal del sodio y del potasio.
8. Describir e interpretar los exdmenes de laboratorio necesarios para el

estudio de los pacientes con enfermedad renal y en el paciente con trasplante
renal.

a. Examen Fisicoquimico de la Orina.
b. Examen del Sedimento Urinario.

C. Examen Microbioldgico de la Orina.
d. Evaluacion adecuada de:

I. Creatinina en Sangre y Orina.
i. B.U.N
iii. Urea en Sangre y Orina.

V. Acido Urico en Sangre y Orina.

V. Electrolitos Séricos y Urinarios.

Vi. Osmolaridad Sérica y Urinaria.

Vii. Calcio, Fosforo en Sangre y Orina.
viii.  Indice de Sodio.

iX. F.E.Na.

X. Proteinuria de 24 Horas.

Xi. Proteina de Bence Jones.

xii. ~ Depuracion de Creatinina.

xiii.  Proteina de Tamm-Horsfall.

xiv.  Pruebas de Concentracion y Dilucién.
xv.  Acidificacion y Alcalinizacion.

xvi.  Cristaluria.



9. Correlacionar los examenes de laboratorio de Nefrologia con la clinica
de las enfermedades renales.

10. Describir los procesos involucrados en la practica de los exdmenes de
laboratorio de Nefrologia.

11. Imaginologia renal.

a. Urotac

b. Urografia excretora.

C. Ultrasonografia.

d. Tomografia computarizada.
e. Resonancia magnética.

f. Angiografia renal.

12.  Estadios radioisotopicos.
a. Gamagrafia renal

I. DTPA

il. DMSA

iii. MAG3

b. Test de captopril

C. Test de furosemida

Experiencia clinica

Debera tener la experiencia directa para desarrollar la experticia en la
realizaciéon y la interpretacion de:

1. Uroandlisis.

2. Recoleccion segura y completa en el tiempo para las pruebas de funcién
renal, la proteinuria y la microalbuminuria.



3. Excrecion fraccional de los electrolitos.

4. Estudios de depuracion.

FARMACOLOGIA DE LAS DROGAS EN LA ENFERMEDAD RENAL

Contenido

Debera adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes areas
durante su adiestramiento:

1. Principios de farmacocinética de las drogas.

2. Manejo renal de las drogas y otras substancias quimicas.

3. Mecanismos del metabolismo de las drogas.

4. Prescripcidn de las drogas durante los estados de enfermedad y durante
las dialisis.

5. Interacciones relevantes droga — droga.

6. Mecanismos de nefrotoxicidad de las drogas.

7. Manejo de las enfermedades inducidas por drogas.

8. Monitoreo terapéutico de las drogas.

9. Inmunosupresion en el trasplante de érganos.

Experiencia clinica

1. Debera estar familiarizado y preferiblemente tener experiencia en las
siguientes areas, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios:

2. Diagnosticar y tratar pacientes con los diferentes sindromes inducidos
por drogas.
3. Debera ser capaz de prescribir y ajustar las dosis de las drogas en los

pacientes con disfuncion renal.

4. Debera entender las indicaciones del monitoreo terapéutico de las
drogas.
5. Debera tener acceso a la informacion sobre las drogas y sobre las

substancias toxicas.



6. Debera estar familiarizado con las sobredosis mas comunes y la
necesidad de las terapias extracorpéreas.

7. Debera estar en capacidad de prescribir y manejar la inmunosupresion
para el trasplante de 6rganos.

PROGRAMA DE ROTACIONES

Para la adquisicion de dichos conocimientos y habilidades el programa tendra
una duracion de 24 meses (2 afios), distribuidos en dos bloques de 1 afio, asi:

Primer afio

Nefrologia Clinica | 12 Semanas
Didlisis 12 Semanas
Inmunologia renal 8 Semanas
Patologia renal 8 Semanas
Nefrologia infantil 4 Semanas
Urologia 4 Semanas

Segundo Afio

Trasplante Renal y pancreético 20 Semanas
Imaginologia y Medicina Nuclear 4 Semanas
Nefrologia Il 24 Semanas

Cada una de estas rotaciones tendrd sus objetivos especificos, sus
experiencias clinicas y contenido académico para que el residente adquiera el
conocimiento y las habilidades requeridas para que al término de su
adiestramiento haya cumplido con el programa ofrecido.



NEFROLOGIA CLINICA | (Cédigo 3007501)

NEFROLOGIA BASICA: Duracion 12 semanas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir la Anatomia y la Fisiologia renales y las interacciones
reciprocas entre el riidn y los otros érganos.

Describir la historia natural, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, métodos diagnésticos, enfoque terapéutico, complicaciones y
pronéstico de las enfermedades renales tanto primarias como
secundarias.

Diagnosticar y tratar las enfermedades renales y sus complicaciones.

Definir el pronéstico de los pacientes afectados de enfermedades
renales.

Prescribir las dietas adecuadas a los diferentes tipos de trastornos
renales.

Enumerar los principios de los diferentes tipos de Didlisis, la técnica
involucrada en su realizacion y sus complicaciones mediatas e
inmediatas.

Explicar los diferentes tipos de Acceso Vascular para Hemodidlisis y
colaborar en la realizacion de los mismos

Participar en los procedimientos necesarios para hemodialisis y dialisis
peritoneal aguda, en la colocacion de catéteres para didlisis peritoneal
ambulatoria continua - CAPD - y en el adiestramiento de los pacientes
en estos procedimientos dialiticos.

Describir los principios del funcionamiento de los dializadores, asi como
los problemas técnicos simples de los mismos.

10.Realizar biopsias renales.

11.Impartir docencia a estudiantes de Pre y Post — grado.

12.Presentar un proyecto de Investigacion Clinica o Basica terminado y por

escrito.

13.Evaluar y criticar la literatura y la informacion cientificas en el area de la

Nefrologia y de la Medicina Interna.



PROCEDIMIENTOS Y METODOS

1.

Evaluacion, estudio y tratamiento de pacientes con enfermedad renal,
tanto hospitalizados como ambulatorios.

Evaluacion y seguimiento de pacientes en Hemodialisis y en Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua.

Implantacion de Catéteres para Dialisis Peritoneal Aguda, Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua, Hemodialisis: Femorales y Subclavios.

Conexion de pacientes a Hemodidlisis por Fistula Arterio-Venosa.

Realizacion de Biopsias Renales guiado por medios radiolégicos y
ecogréficos.

Presentacion de rondas generales por los servicios clinico - quirdrgicos
del hospital y de los pacientes en dialisis.

Evaluacion de pacientes de otros servicios del hospital, solicitada
mediante Interconsultas.

Manejo de los equipos de didlisis y resolver los problemas técnicos
simples.

Asistencia a los procedimientos quirdrgicos de realizacion de Fistulas
Arterio-Venosas.

10.Asistencia a los procedimientos quirdrgicos de implantacion de

Catéteres de Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua.

11.Presentaciéon de reunion de Nefro-Patologia.

12.Presentacion de articulos de la literatura médica en Club de Revistas.

13. Asistencia y presentacién de casos en Reunion de Trasplantes.

14.Presentacion de Seminarios sobre temas escogidos.

15.Reuniones de Evaluacién formativa y sumativa.

16.Disefo de presentaciones orales y escritas.

17.Participacidn en proyectos de investigacion de la Seccién.

18.Realizacién de un Proyecto de Investigacién Completo.

19.Trabajo y estudio independientes.



CONTENIDO
1. Anatomia Macroscopica y Microscopica del Rifion.
2. Mecanismos celulares de Trasporte Renal y Metabolismo.
a) Principios de Trasporte de Membrana
b) Metabolismo Renal
c) Circulacion Renal.
Filtracion Glomerular.
Ultrafiltracion.
Reabsorcion Tubular.
Secrecion Tubular.
Bases fisioldgicas del metabolismo del agua y los electrolitos.
a) Los liquidos corporales y su composicion fisicoquimica.
b) Manejo renal del Sodio, Cloro, Agua, Aminoacidos y Glucosa.
c) Control del Volumen Extracelular.
d) Hormona Antidiurética.
e) Balance Glomerulo-Tubular.
8. Fisiopatologia del Metabolismo del Agua.
9. Fisiopatologia de la formacion de Edemas.
10. Trasporte renal y control de la excrecion de Potasio.
11.Regulacién del Metabolismo extra-renal del Potasio.
12.Mecanismos de Acidificacién Renal.
13.Metabolismo Acido Base.
14.Manejo renal de aniones y cationes organicos.
15.Mecanismos de Concentracion y Dilucion de la orina.
16. Sistema de concentracion y dilucién de la orina.
17.Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
18.Manejo Renal del Calcio, Fosforo y Magnesio.
19. Trastornos Acido Basicos.
20.Trastornos del balance del Potasio.
21.Trastornos del balance del Calcio, Fosforo y Magnesio en salud y en
enfermedad.
22.Trastornos del metabolismo y excrecion de los Uratos.
23.Metabolismo de los Liquidos y Electrolitos durante el Embarazo.
24. Trastornos de los Liquidos y Electrolitos asociados a:
a) Enfermedades Intestinales.
b) Enfermedad Hepatica.
c) Paciente Quirargico.
d) Nutricion Parenteral Total.
25.Respuesta Renal a la pérdida de Nefronas.
26.Mecanismo de accion y uso clinico de los Diuréticos.
27.Evaluacion Clinica y de Laboratorio del paciente con enfermedad renal.
28.Insuficiencia Renal Aguda.
29.Manifestaciones Renales y Sistémicas de las Enfermedades
Glomerulares.
30.Enfermedades Glomerulares Primarias.
31.Enfermedades Glomerulares Secundarias.
32.Infeccion del Tracto Urinario.
33.Nefropatia del Reflujo.
34.Enfermedades Tubulo-Intersticiales.
35.Enfermedades Renales Inducidas por Nefrotoxinas.
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36.La respuesta renal a la injuria vascular.

37.Nefroesclerosis.

38.Hipertension Renovascular y Parenguimatosa.

39. Hiperaldosteronismo, Feocromocitoma, Cushing.

40.Hipertension Maligna.

41.Respuesta renal al Embarazo.

42.Tromboembolismo Renal y otras enfermedades Oclusivas de los Vasos
Renales.

43.Enfermedades Sistémicas y Rifion:

44.Nefropatia Diabética.

45.Mieloma Multiple.

46.Amiloidosis.

47.Hiperuricemia, gota y rifion.

48.Neoplasias no renales y rifion.

49.Embarazo y enfermedad renal.

50.Anemia de Células Falciformes.

51.Nefrologia Tropical.

52.Sida.

53.Vejez y RifonN.

54.Enfermedades Renales relacionadas con Vasculitis, Trastornos
Hematoldgicos y del Colageno.

55.L.E.S.

56.Esclerosis Sistémica.

57. Artritis Reumatoidea.

58. Sjogren.

59. Dermatomiositis.

60. Polimiositis. P.T.T.

61. Sindrome Hemolitico - Urémico y Necrosis Cortical Aguda.

62.Enf. Vasculiticas del Rifidn:

63. Poliarteritis Nodosa.

64.Angeitis Alérgica y Granulomatosis y otros.

65. Crioglobulinemia Esencial Mixta.

66. Trastornos de la formacion de célculos.

67.Nefropatia Obstructiva.

68. Fisiopatologia del sindrome Gremico.

69. Consecuencias Hematoldgicas de la Insuficiencia Renal.

70.Vitamina D, Hormona Paratiroidea y Osteodistrofia Renal.

71.Complicaciones Neuroldgicas de la Uremia.

72.El Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y la etiologia de la
Hipertension Arterial.

73. Trastornos Metabolicos y Endocrinos de la Insuficiencia Renal.

74.Complicaciones Cardiovasculares de la Insuficiencia Renal.

75.Mecanismo de Accion y Uso Clinico de los Diuréticos.

76.Manejo conservador del paciente urémico.

77.Terapia Nutricional del paciente Urémico.

78.Uso de Drogas en el paciente Urémico.

HORARIO

Lunes:



07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Martes:

07:00 - 08:00
08:00 - 09:30
09:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 —-17:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 - 09:30
09:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Viernes:

07:00 - 08:30
08:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 —-17:00

Séabado:

07:00 —12:00

Entrega de Turno Nefrologia y Dialisis.
Ronda hospitalaria, interconsultas, biopsias.
Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Interconsultas, Catéteres

Revision de Tema Seccion Nefrologia

Ronda hospitalaria, interconsultas

Consulta Externa de Nefrologia.

Ronda hospitalaria, interconsultas

Seminario

Interconsultas, Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Club de Revistas

Ronda Clinica.

Club del Libro.

Interconsultas, Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Reunibn de  Nefro-Patologia o Altas vy

Ronda hospitalaria, interconsultas

Consulta Externa de Nefrologia.

Ronda hospitalaria, interconsultas

Reunion Protocolos de Transplante.

Interconsultas, Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Reunion entrega de turno de Trasplantes

Consulta Externa de Nefrologia.

Ronda hospitalaria, interconsultas

Seminario

Interconsultas, Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Ronda pacientes hospitalizados Hemodialisis y

Nefrologia clinica, Interconsultas, valuacion de pacientes en didlisis, Catéteres

Domingo

y Festivos: Descanso



DIALISIS (CODIGO 3007502)

HEMODIALISIS

1) PRINCIPIOS BIOFISICOS DE LA DIALISIS

1.
2.
3.

Naturaleza de las membranas de dialisis
Caracteristicas de las membranas de dialisis
Mecanismos de transporte a través de las membranas de dialisis
1. Difusién
2. Conveccion
Caracteristicas funcionales de las membranas de dialisis
i. Espesor de la membrana
ii. Superficie de la membrana
ii. Esterilizacion
iv. Volumen de cebado
v. Coeficiente de ultrafiltracion (KufD)
vi. Aclaramiento (K)
vii. Permeabilidad difusiva (KoA)

b. Soluciones para hemodidlisis

2) TRATAMIENTO DEL AGUA PARA HEMODIALISIS

HOoONO

12.

. Importancia del tratamiento del agua para hemodialisis
b. Contaminantes habituales del agua
c. Sistemas de tratamiento del agua y del liquido de dialisis

1. Elementos para tratar el liquido de didlisis
1. Reservorios y filtros
2. Descalificadores (ablandadores o endurecedores)
3. Desionizadores
4. Osmosis inversa
5. Destilacion
6. Ultrafiltracion
7. Métodos para eliminar cloro y cloraminas
8. Sistemas de germicidas

i. Caracteristicas del sistema de distribucién del agua

El liquido de didlisis

ii. Composicion del liquido de diélisis

iii. Circuito hidraulico de las maquinas de hemodidlisis
Contaminacién bacteriana y endotoxinas en el liquido de dialisis
El aluminio en el agua de didlisis
Cloro y cloraminas
Métodos de control del agua y del liquido de dialisis
Sistemas de mantenimiento e higiene del tratamiento del agua,
sistemas de distribucién y monitores de dilisis
Consecuencias clinicas del agua y del liquido de dialisis
inadecuado
Normas de calidad del agua y del liquido de dialisis
1. Requisitos minimos de calidad del liquido de dialisis



LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
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10.
11.
12.

Historia

Elementos basicos de todas las maquinas de dialisis
Proporcionamiento — Conductividad

Control de la Ultrafiltracion

Flujos sanguineos y dialisis

Anti coagulacién

1. Estado de coagulacion en el paciente urémico
2. Mecanismo de trombosis del circuito extracorpéreo
3. Principios de anti coagulacion en hemodidlisis

Ultrafiltracion
Equipos opcionales:

1. Volumen sanguineo
2. Kt/V on Line
3. Perfiles de sodio
4. Modificacion de la concentracion de Na y Bicarbonato
Biocompatibilidad
1. Mecanismos implicados
2. Efectos agudos
1. Reacciones de hipersensibilidad
2. Intolerancia a la didlisis
3. Efectos a largo plazo
1. Amiloidosis
2. Malnutricion
3. Inmunodepresién
4. Alteraciones lipidicas
5. Anemia
6 Mortalidad

Hemodiafiltracion On Line
Desinfeccion

Hemodidlisis de alto flujo

1. Hemodialisis de alta eficacia
2. Hemodidlisis de alto flujo

ADECUACION EN DIALISIS

1.
2.

3.
4.

Medida y control de la eficacia de la hemodialisis
Didlisis adecuada

1. Monitorizacién continua de la hemodialisis
Sobrevida en hemodialisis

Complicaciones en hemodialisis

ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

1.

hwn

Tipos de catéteres

1. Temporales

2. permanentes

Técnicas de Insercion
Complicaciones tempranas y tardias
Fistulas Arterio-Venosas



1. Tipos

2. Complicaciones
3. Evaluacion de FAV
5. Manejo y seguimiento de FAV y Catéteres

MANEJO DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS
HTA

Arritmias

Calambres

Antibioticos y hemodialisis
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad Osea
Hemodialisis en el anciano
Hemodialisis en el diabético
Dislipidemia

10. Desordenes endocrinos
11.  Aspectos nutricionales

12.  Hepatitis

13. Calidad de vida

CoNoOoOR~WNE

Didlisis Peritoneal:

1.

No o

Anatomia de la cavidad peritonea

1. Membrana peritoneal

2. Circulacion sanguinea y linfatica

3. Anatomia microscopica del peritoneo
1. Mesotelio

2. Membranas basales
3. Capilares
4. Intersticio.

Principios basicos del transporte por la membrana peritoneal

1. Teoria de los tres poros.

2. Componentes basicos del trasporte por la membrana peritoneal
1. Difusion
2. Ultrafiltracion
3. Absorcion de liquido

3. Test de equilibrio peritoneal

Soluciones para dialisis peritoneal

Modalidades de dialisis peritoneal

1. Indicaciones

2. Diferencias, ventajas y desventajas de las distintas modalidades
de didlisis peritoneal

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (CAPD)

Didlisis Peritoneal Anatomizada (APD)

tecnologia y equipos asociados para las diferentes modalidades
de Didlisis Peritoneal.



10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Adecuacion

Funcion renal residual y su prondstico.

Factores que afectan la ultrafiltracion

Peso seco.

Causas de pérdida de ultrafiltracion

Historia natural de la funcion de la membrana peritoneal con el tiempo
en didlisis peritoneal.

Criterios Diagnosticos para infeccion sitio salida del catéter

Infeccion del tunel subcutaneo

Peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal.

Rutas de infeccidon peritoneal

Microbiologia mas frecuente en las peritonitis

Impacto en la tecnologia de las conexiones en la incidencia de
peritonitis.

Microbiologia de las infecciones del sitio salida del catéter.

Criterios diagnosticos y manejo de peritonitis.

1. Antibiéticos empleados

2. Vias de aplicacion

3. Dosis empleadas.

Complicaciones mecanicas del cateter peritoneal
1. Mala posicion

2. Migracién extrapelvica

3. Atrapamiento del epiplon

4. Fuga de liquido por los lados del catéter.

Ayudas diagnosticas

Complicaciones anatémicas

que impiden el correcto funcionamiento de la dialisis peritoneal, tales
como fuga de liquido al tejido celular subcutaneo, hernias umbilicales,
incisionales e inguinales a través de las cuales hay fuga de liquido.
Hidrotorax por paso liquido peritoneal a cavidad toracica.

Estado nutricional del paciente en dialisis peritoneal

1. Causas de la mala nutricion.

Soluciones de Didlisis

Bioincompatibilidad de las actuales soluciones de didlisis.

Desordenes electroliticos mas usuales en didlisis peritoneal

Anemia en dialisis peritoneal.

Manejo de la hiperglicemia en dialisis peritoneal

Enfermedad 6sea

Dislipidemias en la dialisis peritoneal

Factores de riesgo cardiovascular

Seleccion de pacientes en dialisis peritoneal para trasplante renal.



HORARIO DIALISIS (12 SEMANAS)

Lunes:

06:00 — 7:00
07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
CAPD), catéteres.
11:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 16:00

Ronda Sala de Didlisis
Entrega de Turno Nefrologia y Dialisis.
Evaluacion pacientes en didlisis (Hemodialisis y

Consulta de Hemodialisis y CAPD
Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Evaluacion de pacientes en dialisis (Hemodialisis y

CAPD), Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Martes:

06:00 — 7:00
07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
CAPD), catéteres.
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -16:00

Ronda Sala de Dialisis
Revision de Tema Seccion Nefrologia
Evaluacion pacientes en didlisis (Hemodialisis vy

Consulta de Hemodialisis y CAPD
Seminario
Evaluacion de pacientes en didlisis (Hemodialisis y

CAPD), Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Miércoles:

06:00 — 7:00
07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
CAPD), catéteres.
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -16:00

Ronda Sala de Dialisis
Club de Revistas
Evaluacion pacientes en didlisis (Hemodialisis vy

Consulta de Hemodialisis y CAPD
Club del Libro.
Evaluacion de pacientes en didlisis (Hemodialisis y

CAPD), Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Jueves:

06:00 — 7:00
07:00 - 08:00
Complicaciones.
08:00 - 09:30
09:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -16:00

Ronda Sala de Dialisis
Reunibn de  Nefro-Patologia o Altas vy

Ronda pacientes hospitalizados.

Consulta Externa de Nefrologia.

Evaluacion de pacientes en dialisis.

Reunion Protocolos de Transplante.

Evaluacion de pacientes en dialisis (Hemodialisis y

CAPD), Catéteres, Proyecto de Investigacion.

Viernes:

06:00 — 7:00
07:00 - 08:30
08:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Ronda Sala de Dialisis

Reunion entrega de turno de Trasplantes

Consulta Externa de Nefrologia

Evaluacion de pacientes en dialisis.

Seminario

Evaluacion de pacientes en didlisis (Hemodialisis y

CAPD), Catéteres, Proyecto de Investigacion.



Sabado:
07:00 — 12:00 Ronda pacientes hospitalizados de
Transplante.

Domingo y Festivos: Descanso

INMUNOLOGIA RENAL (Codigo 3003760)

Duracién: 8 Semanas.

OBJETIVOS

1. Describir los mecanismos inmunolégicos de la enfermedad renal.

2. Describir los mecanismos inmunoldgicos involucrados en los trasplantes
de 6rganos y tejidos.

3. Analizar y aplicar los criterios de seleccibn inmunoldgica de
donante - receptor en el trasplante renal.

4. Interpretar las pruebas inmunolégicas en la enfermedad renal y en el
trasplante renal.

5. Describir la inmunogenética de los antigenos de histocompatibilidad y de
la respuesta inmune.

6. Definir las enfermedades renales con participacion directa o indirecta del

sistema inmune.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

SEMINARIOS
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Mecanismos inespecificos de la respuesta inmune.
Interacciones celulares en la respuesta inmune.
Complemento.

Sistema H.L.A.

Estudio Inmunolégico de la pareja Donante-Receptor.
Mecanismos de Rechazo del Trasplante.
Mecanismos Inmunolégicos en la lesion Renal.
Inmunomodulacion.

Monitoreo inmunoldgico post-Trasplante Renal.

ACTIVIDADES DE LABORATORIO

=
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Participacion en la realizacion de las diferentes técnicas de laboratorio
en enfermedad renal y trasplante.

Complejos Inmunes Circulantes.

Clasificacion de Grupos y Subgrupos sanguineos.

Clasificacion H.L.A.A-B-DR

Cultivo Mixto de Linfocitos.



6. Estudios de Donante - Receptor en Trasplante con Donante Vivo y

Donante de Cadaver.

HORARIO: INMUNOLOGIA RENAL

Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 - 17:00

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 —-13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 —13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Viernes:
07:00 - 09:30
09:30 - 17:00

Sabado:
07:00 —12:00

Domingo y Festivos: Descanso

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.

Trabajo de Laboratorio.
Club de Revistas, Seccion Nefrologia.
Trabajo de Laboratorio.

Revisién de Tema Seccion Nefrologia
Trabajo de Laboratorio.

Club de Revistas, Seccion Nefrologia.
Trabajo de Laboratorio.

Club de Libro

Trabajo de Laboratorio.

Reuniébn de Nefro-Patologia o
Trabajo de Laboratorio.

Reunidn protocolos de Transplante
Trabajo de Laboratorio

Entrega de Turno de trasplantes.
Trabajo de Laboratorio.

Ronda pacientes hospitalizados.

Altas vy

Durante las cuatro semanas de rotacion elaborara una revision sobre los
aspectos inmunoldgicos del paciente con trasplante renal para ser presentada
en la revision de tema del mes siguiente a su rotacion.



PATOLOGIA (Cédigo 3008704)

DURACION: 8 Semanas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las diferentes técnicas de coloracion de la microscopia de luz y
su aplicacion en el estudio de las enfermedades renales y el trasplante
renal.

Describir la técnica de inmunofluorescencia y su aplicacion en el estudio
de los pacientes con enfermedad renal.

Describir las bases tedricas de la microscopia electrénica de transmision
y de barrido.

Interpretar los hallazgos de microscopia electronica en las
enfermedades renales y el trasplante de rifidon.

Enumerar las indicaciones de la Biopsia Renal.

Establecer la correlacion clinico-patologica de los estudios
histopatolégicos realizados.

Formular el diagndstico diferencial de los hallazgos histopatolégicos de
las enfermedades renales y en el trasplante renal.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

1.

Procesamiento de muestras histolégicas para microscopio de luz e
inmunofluorescencia.

Correlaciéon Clinico-Patoldgica.

Club de Revistas

Reunion de Trasplantes.

Estudio de Material Anatomo - Patoldgico.

Citologia de Orina - Procesamiento y Estudio.

CONTENIDO

1.

Glomerulonefritis aguda



2. Glomerulonefritis de :
a. medias lunas,
b. membrano-proliferativa
c. membranosa
d. focal
Sindrome nefrotico
Cambios viscerales en IRC e IRCFT
Rifion y Enfermedades Sistémicas
a. Esclerodermia
b. Afectacion Renal en Disproteinemias
i. Mieloma Mdltiple
ii. Macroglubinemia de Waldestrém
iii. Amiloidosis
iv. Enfermedad de depdsito de cadenas ligeras
v. Enfermedad de depdsito de cadenas pesadas
vi. Crioglobulinemias
LES
Funcion renal y enfermedad hepéatica
e. Compromiso renal en vasculitis sistémicas
i. Granulomatosis de Wegner
i. Poliarterintis Nodosa
iii. Purpura Schonlein-Henoch
iv. Enfermedad de Churo-Strauss
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Manifestaciones renales del Lupus Eritematoso Sistémico
Manifestaciones renales de la Artritis Reumatoidea y de la
enfermedad mixta del tejido conectivo
GMN post infecciosa
Microangiopatias Tromboticas
i. SHU
i. PTT
j. Enfermedad renal y VIH
Hipertension arterial
Vasculitis y rifion
GMN y Embarazo
a. Eclampsia
9. Insuficiencia Renal Aguda
a. Necrosis cortical
b. Necrosis tubular
10. Nefritis Tabulo Intersticial y desordenes del tracto urinario
NTI aguda y Cronica
Enfermedad renal por litio
Necrosis papilar
Uropatias obstructivas
Reflujo y Nefropatia por reflujo
Nefropatia por analgésicos
. Nefropatia parasitaria
11. Nefritis por radiacion
12.Nefropatias virales
a. Hepatitis
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b. V.L.H.

13.Infeccion Urinaria
a. Tuberculosis Renal.
14.Obstruccion Urinaria
15. Pielonefritis Aguda y Cronica
16. Pielonefritis Xantogranulomatosa
17.Nefropatia Diabética
18.Gota
19. Tubulopatias
20. Nefropatia célcica
21.Osteodistrofia renal
22.Enfermedades Renales hereditarias
a. Anemia de células falciformes y rifién
b. Enfermedad renal Poliquistica y otros desordenes quisticos
i. Quistes renales simples
ii. Enfermedad Poliquistica autosomica dominante
iii. Enfermedad Poliquistica autosémica recesiva
iv. rifidn en esponja (Carchi-Ricci)
v. Enfermedad quistica medular (Nefronoptisis)
vi. Enfermedad quistica adquirida
vii. Otras causas de quistes renales
1. Von Piel-Lindau
2. Esclerosis Tuberosa
c. Enfermedad de Fabry

d. Sindrome de Alport
e. Osteo-onicodisplasia hereditaria

23.Cirrosis y rifién
24.Rifi6n en enfermedad Cardiaca Congénita Ciandtica
25.Fiebre Reumética y Rifi6n.
26. Trasplante Renal
a. Rechazo Agudo
b. Rechazo Cronico
c. Enfermedad Glomerular del Trasplante
d. Nefrotoxicidad por Ciclosporina
e. Infecciones virales
i. CMV
ii. BK Virus



HORARIO PATOLOGIA

Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 - 17:00

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 -13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 -13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Viernes:
07:00 - 09:30
09:30-17:00

Sabado:
07:00 — 12:00

Domingo y Festivos: Descanso

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.

Trabajo de Laboratorio.
Club de Revistas, Seccion Nefrologia.
Trabajo de Laboratorio.

Revision de Tema Seccion Nefrologia
Trabajo de Laboratorio.

Club de Revistas
Trabajo de Laboratorio.
Club de Libro

Trabajo de Laboratorio.

Reunion de Nefro-Patologia o
Trabajo de Laboratorio.

Reunion protocolos de Transplante
Trabajo de Laboratorio

Entrega de Turno de trasplantes.
Trabajo de Laboratorio.

Consulta de Nefrologia Clinica.

Altas vy



NEFROLOGIA INFANTIL (Cédigo 3007579)

Duracién: 4 Semanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Describir la anatomia y la fisiologia renales y las interacciones
reciprocas entre rifidn y otros érganos en la poblacion infantil.

Describir historia natural, fisiopatologia, etiologia, manifestaciones
clinicas, métodos diagndsticos, enfoque terapéutico, complicaciones y
prondstico de las enfermedades renales y trastornos relacionados y del
trasplante renal en la poblacion infantil.

Diagnosticar y tratar las enfermedades renales y sus complicaciones en
el nifio.

Definir el pronéstico de los pacientes infantiles afectados de enfermedad
renal.

Prescribir dietas adecuadas a los diferentes tipos de trastornos renales
pediatricos.

Describir los diferentes tipos de didlisis en el nifio y la técnica
involucrada en su realizacion.

Realizar los procedimientos de dialisis peritoneal y biopsia renal en
nifos.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

Participacion en la ronda de Nefro-Pediatria.

Evaluacion de pacientes de otros servicios del hospital infantil, solicitada
mediante

interconsultas.

Reunion de Urologia Pediatrica.

Club de Revistas de la Seccion de Nefrologia.

Implantacion de catéteres para dialisis peritoneal aguda en nifos.

Implantacion de catéteres para dialisis peritoneal ambulatoria continta
en nifios.



8. Realizacion de biopsias renales en nifios, guiado por medios
imagenologicos.

9. Asistencia y presentacion de casos en reunion de trasplantes.

10. Asistencia y presentacion de temas de Nefropediatria en reuniones del
11.Departamento de Pediatria: R.C.P - C.P.C. —Pediatrico.
12.Presentacion de casos en reuniones de Nefro-Patologia Pediatrica.

13.Reunién de Urologia Pediatrica.
14.Trabajo y estudio independientes.

CONTENIDO

1. Embriologia del arbol genito-urinario.
2. Enf. hereditarias del rifion:
a) Enf. quisticas renales.
b) Espongiosis nodular
c) Enfermedad renal poliquistica
d) S. de Alport
e) Enf. de Fabry
f) Onico-osteodisplasia renal
Trastornos tubulares
Anormalidades urolégicas congénitas.
Anormalidades de la diferenciacion sexual.
Glomerulonefritis.
Sindrome Nefrotico.
Infeccién Urinaria.
Reflujo Vesico-Ureteral.
Uropatia Obstructiva.
Repercusiones de la IRC en el nifio.
O Enfermedades metabdlicas con repercusion renal.
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HORARIO NEFROLOGIA INFANTIL

Lunes:

07:00 - 08:00 Reunion Materno Infantil.

08:00 - 13:00 Ronda Clinica de la Seccién.
13:00 - 14:00 Trabajo independiente.

14:00 - 15:00 Club de Revistas Pediatria.

15:00 - 17:00 Trabajo y estudio independientes.
Martes:

07:00 - 10:00 Ronda clinica de la Seccioén.



10:00 - 13:00 Trabajo independiente.

13:00 - 17:00 Trabajo y estudio independientes.
Miércoles:

07:00 - 08:00 Presentacion de casos.

08:00 - 11:30 Reunidn Nefro-Urologia Pediatrica.
11:30-17:00 Trabajo y estudio independientes.
Jueves:

07:00 - 09:00 Ronda clinica de la Seccion.
09:00 - 12:00 Consulta Externa.

13:00 - 14:00 Trabajo independiente.

14:00 - 15:00 Seminario.

15:00 - 17:00 Trabajo y estudio independientes.
Viernes:

07:00 - 08:00 Ronda clinica de la Seccion.
08:00 - 11:00 Consulta Externa.

11:00 - 12:00 Trabajo independiente.

13:00 - 17:00 Trabajo y estudio independientes.
Sabado:

07:00 — 12:00 Consulta de Nefrologia Clinica.

Domingo y Festivos: Descanso

UROLOGIA (C6digo 3012359)

Duraciéon 4 semanas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la anatomia del sistema genitourinario.

2. Describir los sintomas y signos de las enfermedades del sistema
genitourinario.

3. Efectuar el examen fisico del sistema genitourinario.

4. Definir las indicaciones, métodos y la interpretacion de los examenes
urologicos:



5. Estudios Urodindmicos - Cistoscopia - Endourologia

6. Describir los procedimientos terapéuticos urolégicos, indicaciones y
repercusiones sobre la funcion renal.

7. Definir la etiologia, historia natural, fisiopatologia, manifestaciones

clinicas, métodos diagnosticos y terapéuticos de las enfermedades
urologicas y su repercusion sobre la  funcién renal.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS
1. Manejo de pacientes urologicos hospitalizados.
2. Consulta externa de Urologia.
3. Ronda Clinico - Quirurgica.
4. Interconsultas.
5. Club de Revistas
6. Reunion de Trasplantes.
7. Reunion de RX de Urologia.

8. Staff de Urologia.

9. Observacion de procedimientos urologicos.

10. Trabajo y Estudio independientes.

CONTENIDO

Fisiologia de los Uréteres y Vejiga.

Enfermedades de la vejiga, prostata y vesiculas seminales.
Enfermedades de la uretra masculina y femenina.
Trastornos neuropaticos de la vejiga.

Tumores del arbol genitourinario.

Trauma del sistema genitourinario.

Cistitis y uretritis.

Aspectos urolégicos de las enfermedades venéreas.
10 Litiasis renal y sus repercusiones urolégicas.
11.Obstruccion y estasis del arbol urinario.

12.Reflujo vesico-ureteral.

13.TBC renal.
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HORARIO UROLOGIA

Lunes:

07:00 - 09:00

09:00 - 17:00

Estudio independiente.

Martes:
07:00 - 09:00
09:00 - 15:00

Estudio independiente.

Miércoles:

07:00 - 09:00
09:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Jueves:

07:00 - 09:00

09:00 - 17:00

Estudio independiente.

Viernes:

07:00 - 09:30
09:30 - 12:00
12:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Sabado:
07:00 - 12:00

Domingo y Festivos: Descanso

Revision pacientes hospitalizados.
Procedimientos Diagnésticos. Interconsultas.

Revision pacientes hospitalizados.
Procedimientos Diagndsticos. Interconsultas.

Revision pacientes hospitalizados.
Procedimientos Radioldgicos.

Reunién de Radiologia Uroldgica.
Interconsultas. Estudio independiente.

Revision pacientes hospitalizados.
Procedimientos Diagnésticos. Interconsultas.

Staff de Urologia. Seminario quincenal.
Interconsultas.

Consulta Externa.

Interconsultas. - Estudio independiente.

Revision pacientes hospitalizados.



TRASPLANTE RENAL Y TRANSPLANTE DE RINON - PANCREAS
(CODIGO 3007503)
(20 SEMANAS)

Duracion 12 Semanas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

9.

Describir las indicaciones, seleccion y procedimientos quirdrgicos de los
trasplantes de Rifion.

Describir y manejar las complicaciones inmediatas y tardias de los
trasplantes de rifion.

Describir las diferentes técnicas de Inmunosupresion en transplante
renal y de rifidén - pancreas.

Describir las técnicas de Preservacion de Rifiones y de pancreas para
Trasplante.

Coordinar los aspectos previos, posteriores y simultaneos de los
trasplantes renales con donantes vivos y de cadaver.

Diagnosticar y tratar las complicaciones de los pacientes con Trasplante
Renal y de rifidn - pancreas

Definir el pronéstico de los pacientes Trasplantados Renales
complicados.

Prescribir las dietas adecuadas a los pacientes trasplantados renales
que lo requieran.

Realizar las biopsias renales a los pacientes trasplantados renales.

10.Impartir docencia a estudiantes de Pre y Post — grado.

11.Evaluar y criticar la literatura y la informacién cientifica en el area de los

Trasplantes, de la Nefrologia y de la Medicina Interna.

12.Hacer el seguimiento y manejo adecuado del paciente trasplantado renal

ambulatoriamente.



PROCEDIMIENTOS Y METODOS

8. Participacibn en el manejo de pacientes trasplantados tanto
ambulatorios como hospitalizados.

9. Ronda general de Trasplantes.

10.Consulta Externa de Trasplantes.

11.Participacion en la coordinacion de Cirugia de Trasplantes de Rifion.
12.Manejo de donantes de rifidn, vivos y de cadaver.

13.Asistencia a procedimientos quirargicos de pacientes con trasplante
renal.

14.Perfusion de Rifidn en trasplante con Donante Vivo y de Cadéaver.
15.Presentacién de casos en Reunion de Trasplantes.
16.Club de Revistas de Nefrologia y Trasplantes.

17.Seminarios.

CONTENIDO

Historia del Trasplante Renal.
El receptor del Trasplante Renal.
Indicaciones de Trasplante Renal.
Seleccién del Paciente.
Evaluacion General del Paciente.
Preparacion para el Trasplante.
Preparacion Preoperatoria.
El Donante y Nefrectomia del Donante.
Donante Vivo Relacionado.
Donante de Cadaver.
Pre tratamiento del Donante.
Muerte Cerebral.

i. Diagnostico Clinico.
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Legislacion de Trasplantes.

Preservacion Renal.

Técnica Quirargica del Trasplante Renal.

. Anestesia en Trasplante Renal.
10.Inmunosupresion.

11.Trasfusiones Sanguineas y Trasplante Renal.
12.Seguimiento del Trasplante Renal.
13.Rechazo en Trasplante Renal.
14.Complicaciones Técnicas
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15.Complicaciones Post-Trasplante Renal:

b. Cardiovasculares.
c. Osteomusculares.

d. Complicaciones Infecciosas
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Cancer y Trasplante.

Trasplante Renal en Nifos.

Resultados de Trasplante Renal.

Cuidados de Enfermeria en el Trasplante Renal.
Aspectos Dietéticos en el Trasplante Renal.
Trabajo Social y Trasplante.

Aspectos Psicologicos del Trasplante Renal.

El enfermo renal ante la muerte.

HORARIO: ROTACION POR TRANSPLANTES (12 Semanas)

Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Martes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Viernes:

07:00 - 08:30
08:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Ronda hospitalaria

Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Ronda hospitalaria

Revision de Tema Seccion Nefrologia
Ronda hospitalaria.

Seminario Transplantes

Ronda hospitalaria

Club de Revistas
Ronda hospitalaria.
Club del Libro.
Ronda hospitalaria

Reunion de Nefro-Patologia o Altas vy

Ronda hospitalaria.
Seminario Transplantes
Ronda hospitalaria

Reunidn entrega de turno de Trasplantes
Consulta Externa de Nefrologia

Evaluacion de pacientes en didlisis.

Seminario

Interconsultas, Catéteres, evaluacion de

pacientes en dialisis, Proyecto de Investigacion.



Sabado:
07:00 - 15:00 Ronda hospitalaria

Domingo y Festivos:
07:00 - 15:00 Ronda hospitalaria

Traspante Renal y pancreatico (ambulatorio)

Objetivo:
Manejo ambulatorio del paciente con trasplante renal
Manejo ambulatorio del paciente con trasplante renal y de pancreas

1. Complicaciones ambulatorias del trasplante renal
1. Infecciones

herida quirdrgica

CMV

Hongos

Virus Bk

B
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2. Quirurgicas

1. Hernias

2. Linfoceles
Diabetes post transplante
Falla renal aguda
Rechazo renal
Complicaciones hepéticas
Complicaciones Oseas
Complicaciones tardias
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2. Inmunosupresién en transplante renal
. Protocolos de inmunosupresion
2. Nefrotoxicidad

3. Rechazo crénico

4. Nefropatia crénica del Injerto
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3. Tratamiento del rechazo agudo

4. Seguimiento ambulatorio del transplante renal
5. Biopsia Renal

6. Enfermedad cardiovascular

7. Cancer e inmunosupresion



HORARIO:

CONSULTA DE TRANSPLANTES

(8 SEMANAS)

Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Urgencias de dialisis.

Martes:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Urgencias de didlisis.

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 —-17:00

Urgencias de dialisis.

Jueves:

07:00 - 08:00
Complicaciones.
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Urgencias de dialisis.

Viernes:

07:00 - 08:30
08:30 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Urgencias de dialisis.

Sabado:
07:00 — 12:00

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Revisién de Tema Seccion Nefrologia
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Seminario

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Club de Revistas

Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Club del Libro.

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Reuniébn de Nefro-Patologia o Altas vy

Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Reunién Protocolos de Transplante.

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Reunidn entrega de turno de Trasplantes
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Seminario

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Ronda pacientes hospitalizados de

Hemodialisis y Nefrologia Clinica, Catéteres, Urgencias en dialisis.

Domingo y Festivos: Descanso



MEDICINA NUCLEAR E IMAGINOLOGIA (Codigo 3007699)

Duracion 4 semanas (2 semanas de radiologia y 2 semanas de Medicina
Nuclear)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los principios del Radio-inmunoandlisis.

11.Enumerar las diferentes técnicas radio isotopicas de uso en nefrologia,
explicar sus principios fisicoquimicos, sus indicaciones en las
enfermedades nefrologicas, interpretar sus hallazgos y hacer el
diagnéstico diferencial mediante su utilizacion.

12.Interpretar los resultados de las diferentes pruebas de RIA utilizadas en
Nefrologia.

13.PTH - AMP ciclico - Aldosterona - Renina - Vitamina D

14.Hippuran - Acido Ortholodohipurico | 131 - Ac. Dietilen
pentaaminotetraacetico Tc 99 m - Dimercapto succinato Tc 99
m - Gluco-Heptonato Tc 99 m - Galio - Sulfuro Coloidal - Gamagrafia de
perfusidén - Renograma Isotoépico - Tallium 201 - Ca 45 - P 32

15.Enumerar las distintas técnicas imagenoldgicas de uso en nefrologia.

16.Interpretar los hallazgos de Imaginologia en las enfermedades renales.

17.Enumerar las indicaciones de los distintos métodos imagenolégicos en
las enfermedades renales.

18.Hacer el Diagnostico Diferencial de los hallazgos imagenoldgicos en las
enfermedades renales.

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

1.

3.

4

Observacion de procedimientos de Radioinmunoanalisis, Gammagrafias,
Renograma  Isotépico, Ultrasonido, Estudios Radiologicos vy
Tomograficos.

Interpretacion de los resultados de los procedimientos de
Radioinmunoanalisis, Gammagrafias, Renograma Isotdpico, Ultrasonido,
Estudios Radiol6gicos y Tomograficos.

Club de Reuvistas.

Seminarios.

éONTENIDO
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Rayos X abdomen simple.

Nefrotomografia simple y contrastada.

Urografia Intravenosa.

Paleografia Retrograda.

Paleografia Anterograda.

Imégenes diagndsticas y terapéuticas de circulacion renal:

Arteriografia Angiografia de substraccion digital (bases tedricas)

Angioplastia y embolizacion

B ©o o

SEMINARIOS
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Ultrasonido Renal y Urologico.
Tomografia Computarizada.
0. Resonancia Magnética

Funcion glomerular y Radionuclidos.
Funcion Tubular y Radionuclidos.
Metabolismo Oseo y Radiontclidos.
Radionuclidos y Trasplante Renal.
Imagenologia del Rifidén y vias urinarias.
Imaginologia del Trasplante Renal.

HORARIO MEDICINA NUCLEAR (2 Semanas)

Lunes:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Nuclear.

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 - 17:00
Nuclear.

Miércoles:
07:00 - 08:00
08:00 -13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Nuclear.

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Procedimientos de Medicina Nuclear.

Club de Revistas, Seccion Nefrologia.
Seminarios y Procedimientos de Medicina

Revisién de Tema Seccion Nefrologia
Seminarios y Procedimientos de Medicina

Club de Revistas

Procedimientos de Medicina Nuclear.

Club de Libro

Seminarios y Procedimientos de Medicina

Reunion de Nefro-Patologia o Altas vy



08:00 -13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Nuclear.

Viernes:
07:00 - 09:30
09:30 - 17:00
Nuclear.

Sabado:
07:00 —12:00

Domingo y Festivos: Descanso

Procedimientos de Medicina Nuclear.
Reuniodn protocolos de Transplante
Seminarios y Procedimientos de Medicina

Entrega de Turno de trasplantes.
Seminarios y Procedimientos de Medicina

Consulta de Nefrologia Clinica.

HORARIO RADIOLOGIA (2 Semanas)

Lunes:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
Renal

13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Renal

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 - 17:00
Renal

Miércoles:
07:00 - 08:00
08:00 —-13:00
Renal

13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Renal

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 —-13:00
Renal
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
Renal

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Club de Revistas, Seccion Nefrologia.
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Revision de Tema Seccion Nefrologia
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Club de Revistas
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Club de Libro
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Reunion de Nefro-Patologia o Altas vy
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia

Reuniodn protocolos de Transplante
Seminarios y Procedimientos de Imaginologia



Viernes:

07:00 - 09:30 Entrega de Turno de trasplantes.

09:30 - 17:00 Seminarios y Procedimientos de Imaginologia
Renal

Sabado:

07:00 — 12:00 Consulta de Nefrologia Clinica.

Domingo y Festivos: Descanso

NEFROLOGIA Il (Codigo 3007577)

DIALISIS EN EL PACIENTE AGUDO (8 SEMANAS)

HEMODIALISIS Y CAPD (5 SEMANAS)

TRASPLANTE RENAL Y TRANSPLANTE DE RINON - PANCREAS (4
SEMANAS)

CONSULTA DE TRANSPLANTES Y NEFROLOGIA CLINICA (4 SEMANAS)
VACACIONES (3 SEMANAS)

Duracién 24 Semanas (Incluye 15 dias habiles de vacaciones)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integrar los conocimientos y destrezas adquiridos durante las rotaciones
anteriores.

Coordinar los Trasplantes Renales, Intrafamiliares y de Cadaver.

Presentar el Trabajo de Investigacibn desarrollado durante la
Subespecialidad.

Asesorar los Residentes Rotatorios de Medicina Interna y de otras
Especialidades.

Realizar los procedimientos necesarios para Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal Aguda, colocar Catéteres para Dialisis Peritoneal Ambulatoria
Continua - CAPD - y adiestrar los pacientes en dicho procedimiento.

Impartir Docencia a estudiantes de Pre y POST-GRADO.

Evaluar y criticar la Literatura y la Informacion Cientificas en el area de la
Nefrologia y de la Medicina Interna.



PROCEDIMIENTOS Y METODOS

1.

10.

11.

12.

Evaluacion, estudio y tratamiento de pacientes con enfermedad renal,
tanto hospitalizados como ambulatorios.

Evaluacion y seguimiento de pacientes en Hemodialisis y en Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua.

Implantacion de Catéteres para Dialisis Peritoneal Aguda, Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua.

Implantacion de Catéteres para Hemodialisis: Femorales y Subclavios.

Realizacion de Biopsias Renales, guiado por métodos radiolégicos y
ecogréficos.

Presentacion de Rondas Generales por los servicios clinico - quirdrgicos
del Hospital y de los pacientes en dialisis y de trasplante.

Evaluacion de pacientes requerida por interconsultas de otros servicios
del hospital.

Presentaciones de Casos.

Presentacion de Reunion de Nefro-Patologia.

Revision de articulos de la literatura médica en Club de Revistas.
Asistencia y participacion en las Entrevistas de Trabajo Social a los
pacientes con enfermedad renal, posibles candidatos a dialisis y a
Trasplante Renal.

Asistencia y participacion en las Entrevistas de Nutricion y Dietética a los

pacientes con enfermedad renal, a los pacientes en didlisis y a los
trasplantados renales.



HORARIO: TRASPLANTE RENAL Y TRANSPLANTE DE RINON

PANCREAS
(4 SEMANAS)
Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00
17:00 — 07:00

Martes:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
17:00 - 07:00

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
17:00 - 07:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00
17:00 — 07:00

Viernes:

07:00 - 08:30
08:30 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Ronda hospitalaria
Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Ronda hospitalaria

Disponible para trasplantes

Revision de Tema Seccion Nefrologia
Ronda hospitalaria.
Seminario Transplantes
Ronda hospitalaria
Disponible para trasplantes

Club de Revistas

Ronda hospitalaria.

Club del Libro.

Ronda hospitalaria
Disponible para trasplantes

Reunion de Nefro-Patologia o Altas vy

Ronda hospitalaria.
Seminario Transplantes
Ronda hospitalaria
Disponible para trasplantes

Reunidn entrega de turno de Trasplantes
Consulta Externa de Nefrologia
Evaluacion de pacientes en didlisis.

Seminario
Interconsultas,

pacientes en dialisis, Proyecto de Investigacion.
Disponible para trasplantes

17:00 - 07:00

Séabado:
07:00 - 17:00
17:00 — 07:00

Domingos y Festivos:

07:00 - 17:00
17:00 - 07:00

Catéteres,

Ronda hospitalaria
Disponible para trasplantes

Ronda hospitalaria
Disponible para trasplantes

evaluaciéon

de



HORARIO: CONSULTA DE TRANSPLANTES Y NEFROLOGIA CLINICA (4

SEMANAS)

Lunes:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Urgencias de dialisis.

Martes:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Urgencias de didlisis.

Miércoles:

07:00 - 08:00
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Urgencias de didlisis.

Jueves:

07:00 - 08:00
Complicaciones.
08:00 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Urgencias de dialisis.

Viernes:

07:00 - 08:30
08:30 - 11:00
11:00 - 13:00
13:00 - 15:00
15:00 - 17:00

Urgencias de dialisis.

Séabado:
07:00 — 12:00

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Revisién de Tema Seccion Nefrologia
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Seminario

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Club de Revistas

Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Club del Libro.

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Reuniébn de Nefro-Patologia o Altas vy

Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Reunién Protocolos de Transplante.

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Reunidn entrega de turno de Trasplantes
Consulta de Transplantes

Consulta de Hemodialisis y CAPD

Seminario

Consulta de Nefrologia Clinica, Catéteres,

Ronda pacientes hospitalizados de

Hemodialisis y Nefrologia Clinica, Catéteres, Urgencias en dialisis.

Domingo y Festivos: Descanso

HORARIO: HEMODIALISIS Y CAPD (5 SEMANAS)



Lunes:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
biopsias.
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 — 13:00
biopsias.
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Miércoles:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
biopsias.
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Jueves:
07:00 - 08:00

Complicaciones.

08:00 — 13:00
biopsias.

13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Viernes:
07:00 - 08:30
08:00 — 13:00
biopsias.
13:00 - 15:00
15:00 -17:00

Sabado:
07:00 — 12:00

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Consulta CAPD y HD, interconsultas,

Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Evaluacion de pacientes en sala, Catéteres
Revisién de Tema Seccion Nefrologia
Consulta CAPD y HD, interconsultas,
Seminario

Evaluacion de pacientes en sala, Catéteres
Club de Revistas

Consulta CAPD y HD, interconsultas,
Club del Libro.

Evaluacion de pacientes en sala, Catéteres
Reuniébn de Nefro-Patologia o Altas vy
Consulta CAPD y HD, interconsultas,
Reunién Protocolos de Transplante.
Evaluacion de pacientes en sala, Catéteres
Reunién entrega de turno de Trasplantes

Consulta CAPD y HD, interconsultas,

Seminario
Evaluacion de pacientes en sala, Catéteres.

Ronda pacientes hospitalizados Hemodialisis

y Nefrologia clinica. Interconsultas. Evaluacion de pacientes en dialisis

Domingo y Festivos: Descanso

Catéteres



HORARIO: DIALISIS EN EL PACIENTE AGUDO (8 SEMANAS)

Lunes:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
Intensivos
13:00 - 14:00
14:00 - 17:00
Intensivos

Martes:
07:00 - 08:00
08:00 — 13:00
Intensivos
13:00 - 15:00
15:00 —-17:00
Intensivos

Miércoles:
07:00 - 08:00
08:00 - 13:00
Intensivos
13:00 - 15:00
15:00 —-17:00
Intensivos

Jueves:

07:00 - 08:00
Complicaciones.
08:00 — 13:00
Intensivos
13:00 - 15:00
15:00 -17:00
Intensivos

Viernes:
07:00 - 08:30
08:30 — 13:00
Intensivos
13:00 - 15:00
15:00 -17:00
Intensivos

Séabado:
07:00 — 12:00
Intensivos

Domingos y Festivos:

Descanso

Entrega de Turno Nefrologia y Didlisis.
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Club de Revistas Seccion de Nefrologia.
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Revision de Tema Seccion Nefrologia
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Seminario
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Club de Revistas
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Club del Libro.
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Reunion de Nefro-Patologia o Altas vy
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Reunidn Protocolos de Transplante.
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Reunidn entrega de turno de Trasplantes
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Seminario
Ronda dialisis en Unidades de Cuidados

Ronda dialisis en Unidades de Cuidados



INVESTIGACION

El estudiante de postgrado de Nefrologia debera familiarizarse con los métodos
y los problemas inherentes en la realizacion y la interpretacion de la
investigacion clinica y basica. Esto se lograra por medio de la participacion en
el disefio, realizacidn e interpretacion de proyectos de investigacion. Esto se
complementara mediante la asistencia y presentacion y evaluacion critica de de
articulos cientificos en los clubes de revistas y en seminarios de discusion de
temas.

Objetivos Generales:

1. Suministrar los fundamentos tedéricos en investigacion que permitan la
construccion y ejecucion de un proyecto, el andlisis de los resultados y la
publicacién del manuscrito.

2. Estimular y suministrar los elementos para la lectura critica de la
literatura cientifica del area.

3. Estimular el espiritu investigador.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las areas de la nefrologia que requieren promocién de su
desarrollo y conocimiento.

2. Buscar integracion basica clinica'y con otras disciplinas clinicas a través de
la investigacion.

3. Desarrollar las habilidades en el andlisis critico de las publicaciones
cientificas, empleando guias de lectura critica mediante su participacién en
clubes de revistas.

4. Participar en el curso de formacion que contempla los siguientes aspectos:
clases sobre metodologia de la investigacion, aspectos éticos de la
investigacioén, elaboracion de proyectos, construccion de variables,
caracteristicas de los diferentes disefios, elaboracién de cronograma y
presupuesto, busqueda de informacion cientifica y talleres de lectura critica.

Contenido
Debera adquirir el conocimiento y la comprension de las siguientes areas
durante su adiestramiento.

1. Desarrollo de hipétesis.

2. Disefio experimental en humanos y animales y otros tipos de
experimentos.

Analisis estadistico.

Disefio de protocolo que debera ser presentado al Centro de
Investigaciones de la Facultad de Medicina.

Obtencidn, registro y almacenamiento de los datos.
Preparacion de los datos para publicacién.

Rigor cientifico y conducta responsable en la investigacion.
Proteccion de los humanos y de los animales en la investigacion.
Integridad en la recoleccion y el registro de la informacion.
10 Integridad en la interpretacion de los datos.

11.Integridad en los derechos de autor.

12.Declaracién de Helsinki.

how
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13.Fraude y conductas equivocadas en ciencia.
14. Auto-engano.

15. Falsificacion y plagio.

16. Conflicto de intereses.

17.Relaciones cientifico - cientifico.

18. Relaciones cientifico - industria.

Existen actividades no necesariamente estructutradas en el plan curricular que
de alguna forma impactan en la formacién de los residentes: estas son por
ejemplo la participacion activa en los congresos de Nefrologia, Hipertension
arterial, congresos de Trasplantes, simposios de inmunologia y Medicina
Interna.

4. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS
4.1. CREDITOS, DEDICACION Y AREAS

El nimero total de créditos es de 112, distribuidos en 2 afios, cada afio con un
total de 60 créditos obligatorios. Las semanas lectivas por afio son 48.

No AREA No. CREDITOS (%)

1 |Area Clinicas de Profundizacion: Nefrologia 82 (73,2%)
Clinica, Dialisis, Nefrologia Pediatrica, Trasplante
Renal, Didlisis en el paciente critico y Urologia.
AREA Basica: Inmunologia 8 (7,1%)

3 | Area Apoyo Diagnéstico: Imaginologia y medicina 12 (10,7%)
nuclear, Patologia

4 | Investigacion 10 (9%)
TOTAL 112 (100%)

4.2 ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROGRAMA

Staff de nefrologia y Trasplantes: reunién realizada una vez a la
semana con los profesores de nefrologia de la UdeA y nefrélogos
del hospital San Vicente de Paul ,Inmundlogos del HUSVP,
Cirujanos de Trasplantes de la UdeA-HUSVP, Anestesidlogos de
Trasplantes HUSVP, Cardiélogo Udea-HUSVP vy Trabajadora
social del HUSVP. En estas reuniones se discuten los casos de
pacientes con enfermedades renales que han planteado un
desafio diagndstico o terapéutico, ademas se presentan todos los
pacientes que van a ser llevados a trasplante de rifion.

Reunion de Estado del Arte: reunidn quincenal de la seccion de
Nefrologia, donde se actualizan el estado epidemioldgico,
diagnéstico, terapéutico y prondstico de alguna enfermedad renal
en particular. El estudiante tiene un tutor asignado quien lo guia
en la forma de presentacién de esta importante reunién, horas
docente 6 horas y horas independiente 30 horas.




Reunién Nefropatologia: reunién quincenal, donde el residente de
Nefrologia partiendo de un caso clinico en particular elucubra
sobre el posible diagnéstico, tratamiento y desenlacé de una
enfermedad o situacion particular. Plantea amplia discusion entre
residentes y profesores y con bastante frecuencia se llega al
diagnéstico del paciente antes de escuchar el dictamen
histopatolégico dado por el patélogo como estandar de referencia.
En esta reunion tiene 2 tutores, un nefrélogo y un patélogo en
ambas con horas docente directas 2 horas y 6 horas
independientes por cada reunion.

Club de revistas con analisis critico de la literatura. Reunion
semanal donde se revisa con criterios criticos un articulo sobre un
tema de interés y se estudia su aplicabilidad en nuestro medio.
Tiene un docente asesor 1 hora semanal y 2 horas
independientes semanal.

Rondas Clinicas y Consulta Ambulatoria: actividades diarias
donde bajo supervision inicial del tutor, el estudiante adquiere las
destrezas necesarias para la anamnesis, examen fisico y
planteamiento diagnéstico y terapéutico del paciente tanto
ambulatorio como hospitalizado en salas generales o en la unidad
de cuidado intensivo. Corresponde a horas practicas en promedio
8 horas al dia supervisadas.

Consulta externa de pacientes en Hemodidlisis o dialisis
peritoneal: Actividades diarias donde bajo la supervision del
Nefrélogo asignado a esa actividad realiza la prescripcion
mensual de hemodialisis o de dialisis peritoneal a los pacientes
que se encuentran bajo esa modalidad de Terapia de Remplazo
renal. Corresponde a horas practicas en promedio 8 horas al dia
supervisadas.

Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la disciplina que
bajo supervision del profesor y luego de manera independiente
debe realizar el estudiante como en las situaciones de biopsias
renales y colocaciones de catéteres femorales o yugulares en
pacientes ambulatorios u hospitalizados. Todas las actividades
practicas son supervisadas por 1 o mas docentes de nefrologia.

Seminarios: revisiones profundas, criticas, actualizadas sobre
temas especificos. Modalidad clase con docencia directa, 2 horas
profesor por seminario.

Tutoria en investigacion: reunion semanal para determinar todos
los aspectos relacionados con los proyectos de investigacion,
iniciando desde la formulacion de la pregunta, hasta la
presentacion del trabajo culminado y pasando obviamente por
todos los aspectos relacionados con el desarrollo del proyecto.

Entrega de Turno: Actividad semanal donde se presentan todos
los pacientes que estan hospitalizados por el servicio de
Nefrologia, los pacientes nuevos que ingresaron al programa de
hemodidlisis o a dialisis peritoneal. Ademas los pacientes que



fallecieron durante esa semana al igual que los que presentaron
alguna complicacion.

- Altas y Complicaciones (Jueves cada 15 dias a las 7 AM): Se
evallan los casos de Nefrologia clinica, trasplantes, hemodialisis
y CAPD que por su importancia merecen una discusion amplia
por todos los miembros de la seccion (Nefrologos y cirujanos de
trasplantes) y si la ocasion lo amerita invitados de otras
especialidades implicadas en el manejo de los pacientes a
discutir. También se evaluara todas las complicaciones que se
presenten con el manejo de los pacientes. Se deja constancia en
un acta sobre las conclusiones de dicha reunion.

4.3 PRACTICAS FORMATIVAS Y ESCENARIOS DE PRACTICA

Como programa del area de la salud, la Especializacion en Nefrologia, provee
que las practicas formativas, sean supervisadas por profesores responsables
de ellas. No hay ninguna actividad practica que no tenga la supervision
profesoral. Todos los escenarios de practica, en especial los dos donde ocurren
la mayoria de rotaciones, el Hospital Universitario San Vicente de Paul y el
Hospital Pablo Tobdn Uribe, estan en concordancia con la Ley 1164 de 2007 y
demas normas vigentes sobre la materia.

TABLA DE CURSOS, SEMANAS, INTENSIDAD HORARIA Y SITIO DE
ROTACION

Nombre del Curso | No Horas/semana |Horas /semana

. . Lugar
semanas | profesor independiente g

Hospital
Universitario

San Vicente de
Nefrologia | 12 15 37 Paul

Hospital
Universitario
San Vicente de

Dialisis 12 15 37 Paul
Facultad de
Investigacion | 24 2.5 7.5 Medicina
Hospital
Patologia Renal |8 15 25 Universitario

San Vicente de




Padul
Sede de
Investigaciones
Universitarias
Inmunologia Renal | 8 15 37 (SIV)
Hospital Pablo
Nefrologia Infantil |4 15 37 Tobon Uribe
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5. INVESTIGACION

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la
Facultad tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracion del
posgrado, para nuestro posgrado es de 2 afios. Este componente est4 inmerso
dentro del plan de estudios nuclear del posgrado como asignatura anual y
planteada de manera progresiva para la adquisicion de competencias
investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes. Inicia con un
semestre de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios grupos en
actividad de taller se realiza la discusion de los temas (se adjunta programa).
En el Il semestre se realiza la elaboracion del proyecto con asesores
metodoldgicos y tematicos para que al final de su primer afio el comité de
programa avale o no su ejecucion. Al inicio del segundo afio de residencia el
estudiante comienza la ejecucién del trabajo de investigacion de manera que
al finalizar su formacion, entregue el compromiso de un producto de publicacién
de su investigacion. El Instituto de Investigaciones Meédicas asume la
coordinacion de los dos primeros semestres y acompafia al comité de
programa en el seguimiento y monitorizacion de todos los residentes durante
su tiempo de formacién. Este trabajo debe cumplir los lineamientos de una
buena investigacién; ademas, la gran mayoria de los residentes adoptan el
disefio como parte del trabajo desarrollado para optar por el grado. Los que
cumplen el requisito de disefio, pero que no lo establecen como trabajo de
grado, deben participar en una de las lineas de investigacion en curso que se
relacionen con el area durante los 2 afios de residencia, para poder optar el
titulo de especialista. Esta Ultima eventualidad, es certificada por los
responsables de la linea de investigacion en la que participa el residente.

5.1 POLITICAS DE INVESTIGACION.

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigaciéon y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuira
a multiplicar el papel que juega la investigacion en la Universidad’.
(Considerando 2 del acuerdo superior 334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se cred el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antiogquia, que gestiona y administra todo lo
relacionado con investigacion en la facultad de Medicina. (ACUERDO
SUPERIOR 334, 30 de enero de 2007. Por el cual se crea el Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.)



La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, el cual hace convocatorias anuales para financiacion de
proyectos de investigacion; el monto destinado por la para investigacion este
afio fue de 2500 millones de pesos. Se presentaron a esta convocatoria 425
proyectos de toda la universidad y la facultad de medicina logré que le
aprobaran 98 proyectos de investigacion.

El Reglamento Estudiantil de Posgrado contempla como responsabilidades en
investigacion de los estudiantes los siguientes puntos:

“ARTICULO 14. El Estudiante tendra como obligaciones investigativas las
siguientes:

1. Cursar y aprobar el curso de Investigacibn que semestralmente es
dictada en cada programa de Posgrado, con la coordinacion del Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Medicina. Durante esta asignatura, con la
tutoria de un asesor de tesis, el estudiante elaborara y presentara un trabajo de
investigacién, como requisito para obtener el grado; ademas, debera patrticipar
en las otras investigaciones que se adelanten en su Departamento o Seccidn,
segun la programacion que haga el Comité de Programa de Posgrado
respectivo.

2. Sera el responsable directo de velar para que su Proyecto de
Investigacion llegue a feliz término. Ello quiere decir que propondra ideas
factibles de realizar en nuestro medio, las ayudard a desarrollar mediante
compromisos escritos (proyecto), lo implementard, escribira el informe final y lo
sustentara.

3. Destinara las horas semanales determinadas por cada Comité de
Programa, al trabajo con sus respectivos asesores del proyecto de
investigacion.

4. Entregara el informe escrito del Trabajo de Investigacion al menos dos
meses antes de la fecha de terminacién de su programa académico. El Jurado
dispondra hasta de un mes para su evaluacion.

5. Al terminar su trabajo de Investigacion, el estudiante debera hacer una
sustentacioén oral y publica de la investigacion.

PARAGRAFO 1. El Director (Tutor o asesor metodolégico) del Trabajo de
Investigacion del estudiante sera nombrado por el Comité de Programa de la
Especialidad.



PARAGRAFO 2. Podra ser Director (Tutor) del Trabajo de Investigacion del
estudiante cualquier docente vinculado con la Universidad que posea un titulo
igual o equivalente al ofrecido y que acredite ante el Comité de Programa
experiencia investigativa en el area de formacion del estudiante.

PARAGRAFO 3. En casos excepcionales el Director (Tutor) del Trabajo de
Investigacion podra ser reemplazado en su oficio de Jurado, por un tercer
jurado nombrado por el Comité de Programa que cumpla con los mismos
requisitos de los dos primeros.

PARAGRAFO 4. EIl Director (Tutor) del trabajo de investigacion del(los)
estudiante(s) del Programa, determinard los objetivos que el estudiante
desarrollard en su proyecto de investigacion.

PARAGRAFO 5. Los Jurados para la evaluacién final del trabajo de
investigacion seran: El director del Trabajo de Investigacion y dos jurados
nombrados por el Comité de Programa de Posgrado, y refrendados por el
Consejo de la Facultad.

PARAGRAFO 6. Los respectivos Comités de Programa de Posgrado
reglamentaran lo relativo a la sustentacién de los Trabajos de Investigacion.

PARAGRAFO 7. La calificacion del informe final del Trabajo de Investigacion
se daré en términos de Aceptado, No aceptado, o Incompleto. Por incompleto
se entiende cuando se hace uso inapropiado de los andlisis estadisticos, no se
presenta en el formato requerido, o se tienen problemas de redaccioén, en las
presentaciones graficas o en la discusion y en tal caso, el estudiante dispondra
de un periodo no mayor a la mitad de la duracion de su programa académico
hasta de tres semestres para cumplir con este requisito de graduacion; en cada
semestre de este periodo debera matricular el trabajo de Investigacion como
curso intensivo o dirigido hasta que le sea aprobado. De demostrarse demora
adicional por motivos no imputables al estudiante, se podra establecer una
nueva prorroga hasta por un periodo igual al anterior.

PARAGRAFO 8. El Director (Tutor) del Trabajo de Investigacion seréa el
responsable ante el Comité de Programa y en los trabajos calificados con



Incompleto certificara por escrito que el estudiante introdujo en el nuevo
informe final del Trabajo, los cambios que los Jurados consideraron
pertinentes.

PARAGRAFO 9. El informe final del Trabajo de Investigacion debera ser
presentado en formato de publicacion cientifica.

PARAGRAFO 10. Una vez aprobado el informe final del Trabajo de
Investigacion, el estudiante entregara dos copias empastadas de la version
definitiva, con destino al tutor y al sistema de bibliotecas de la Universidad, y
una version electronica para el Comité de Programa.

PARAGRAFO 11. Cuando el trabajo de investigacion fuese distinguido, los
Jurados deberan argumentar su recomendacion en forma individual y por
escrito, y proceder de acuerdo con las disposiciones del Acuerdo Académico
0203 de 2002.

PARAGRAFO 12. EL Coordinador del Programa documentara a los jurados
sobre los criterios a considerar para la declaracion de una Distincion del
informe final del Trabajo de Investigacion (Iéase, manuscrito, presentacién oral
y sustentacion).

PARAGRAFO 13. Los criterios que deben tenerse en cuenta para determinar
la distincion de un Trabajo de Investigacion seran: novedad e importancia de
los resultados, impacto dentro de la respectiva disciplina, rigurosidad en la
metodologia utilizada, profundidad y validez de las conclusiones. Esta decision
debe ser tomada por unanimidad, presentada por escrito por cada uno de los
Jurados y proceder de acuerdo con las disposiciones del Acuerdo Académico
0203 de 2002 o el que lo modifique.

PARAGRAFO 14. Cada programa de Posgrado de la Facultad presentara por
escrito al Consejo de Facultad la reglamentacibn en lo tocante a las
obligaciones en Investigacion de los estudiantes que sean particulares del
Programa y no estén contempladas en este articulo.

ARTICULO 15. Cuando el estudiante incumpla alguna de las obligaciones
académicas, asistenciales o investigativas, las sanciones se impondran segun
lo estipulado en el Reglamento Estudiantil de Posgrado, Acuerdo Superior 122
de 1997.



5.2. Lainvestigacion en la Especializacion

La Universidad tiene como politica el fortalecimiento de la investigacion a
todos los niveles; es una exigencia de la U. de A. la realizacién de un curso de
investigacion y lectura critica para los estudiantes de postgrado. En el primer
afo, debe elaborarse un proyecto de investigacion, ejecutarse y finalmente
presentar el informe final y su sustentacibn. Los programas de
especializaciones médicas y quirdrgicas, por disposicion del Consejo de
Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de
investigacién con los créditos académicos que corresponden al 15% (18) del
total de créditos de la especializacion en Nefrologia. Sus horas lectivas y de
trabajo independiente son respetadas dentro de su formacion profesionalizante.
Ademas los programas de especializaciones médicas y quirdrgicas, por
disposicion del Consejo de Facultad, disponen de una tarde semanal para
dedicar a la investigacion, que debe ser concertada en los diferentes servicios.
Esta tarde estd diseflada para la asesoria y busqueda de informacion
necesarias para cumplir con el requisito de Investigacion.

Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposicion, toda la
informacion virtual requerida desde la biblioteca médica, con conexiéon a las
diferentes redes académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de
desarrollo de la investigacion el estudiante tiene la asesoria y el
acompafamiento de un asesor tematico nombrado por el comité de programa,
experto en el tema de investigacion. En el instituto se brinda la asesoria de
epidemidlogos clinicos y estadisticos que ayudan en los disefios y métodos
investigativos. El asesor metodoldgico esta disponible mediante comunicacién
presencial o electronica para resolver las dudas planteadas durante el curso de
investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion
en la plataforma Moddle, til para la preparacion de cursos virtuales. De hecho
funciona asi en algunas éareas.

5.3. EIl AMBIENTE DE INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD Y EN LA
FACULTAD

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuira
a multiplicar el papel que juega la Iinvestigacion en la
Universidad”. (considerando 2 del acuerdo superior 334 de 30 de enero de
2007)

Con base en esto se creo el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.



La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, en el ejercicio de las competencias que le corresponden a
la luz de las normas universitarias, en particular el Reglamento de
Investigaciones (Acuerdo Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las
siguientes convocatorias anualmente:

e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos,
financiacion por proyecto hasta 16 millones de pesos)

e Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacién (100 millones de pesos. Financiacion por
proyecto hasta 14 millones de pesos)

e Convocatoria Teméatica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion por
proyecto 25 millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011.
Financiacion por proyecto hasta 16 millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos.
Financiacion por grupo 120 millones)

A estas convocatorias se presentan todas las facultades, escuelas o institutos
de la Universidad, en el afio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los
a cuales la Facultad de Medicina le fueron aprobados un maximo de 90
proyectos.

En cuanto a la clasificacion de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos
registrados en la categoria A1, 8enlaA,8enlaB,8enlaC, 8enlaDy12
registrados; en total son 53 grupos escalafonados (Informacion tomada de
Portafolio se Servicios a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia).

5.4. GRUPOS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS

La Facultad de Medicina cuenta en la actualidad con 56 grupos de
investigacion, a los cuales se puede adherir el estudiante tanto de pregrado
como de posgrado. En el area de Nefrologia, trasplantes y Epidemiologia
existen algunos grupos con los que puede trabajar el residente como son:
Grupo de inmunologia y genética (GICIG), grupo de patologia renal y de
trasplantes (PRYT) y el grupo de epidemiologia clinica (GRAEPIC).

Responsabl
e
Grupo (Linea)

Nombre Proyecto Financiacion
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Uribe) CODI $15.913.500 Pediaciencias
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un poblacién hispanica PRYT

Luis F Arias

5.5. GESTION Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la vicerectoria de
investigacion, la vicerectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como
instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de
Medellin y fundaciones privadas, realizan convocatorias periddicas para la
financiacion de proyectos de investigacion. Los diferentes proyectos se
inscriben, son evaluados por pares y catalogados para financiacion o no. Todos
los proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones Médicas,
que se encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de las
investigaciones.

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al
conocimiento o0 a la innovacién y a la formacion del recurso humano en
investigacion. Algunos de los trabajos de investigacion han sido de tipo
colaborativo con instituciones extranjeras y nacionales como por ejemplo el
estudio colaborativo internacional de trasplantes (CTS) al que pertenecen el
grupo de trasplantes de la Universidad de Antioquia y el grupo de inmunologia
GICIG.

Ademas la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion,
en la que participan no sélo docentes, sino también los residentes. Estos,
presentan sus trabajos en posters seleccionados desde la Escuela de
Investigaciones médicas. El trabajo de investigacién es publicado de manera
virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion
publicados en la revisas IATREIA (revista de publicacion cientifica de la
Facultad de Medicina, clasificada A” en Colciencias).

Existen en la facultad, el departamento de pediatria y en los sitios de practica
acceso en linea a las bibliotecas virtuales de la universidad. Cada
departamento y cada grupo de investigacion han logrado obtener equipos de
computo y de comunicacion, que facilitan el desarrollo de la investigacién. En
investigacion epidemiologica se cuenta con diferentes softwares para analisis
de datos y en las ciencias basicas se cuenta con los instrumentos, equipos y
paquetes electronicos estadisticos para el desarrollo de los proyectos de
investigacion. (SPSS, Epidat,STATA).




5.6.

Publicaciones: libros, capitulo de libro, articulos, otras publicaciones

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales,
e internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de
manera virtual en la Web del Hospital o en la pagina www.nefropatologia.org y
la totalidad de los trabajos de investigacion publicados en la revisas IATREIA
(revista de publicacién cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada A” en
Coilciencias).

5.6 PUBLICACIONES Y PRODUCTOS
Las publicaciones en revistas cientificas nacionales o internacionales

realizadas por los profesores del programa y que estan incluidas en el
curriculum vitae respectivo, se enumeran a continuacion.

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS (dltimos 3 afios)

e Gamboa O, Montero C, Mesa L, Benavides C, Reino A, Torres RE,
Castillo JS. Cost-effectiveness analysis of the early conversion of
tacrolimus to mammalian target of rapamycin inhibitors in patients with
renal transplantation. Transplant Proc. 2011 Nov;43(9):3367-76.

e LUIS FERNANDO GARCIA MORENO, CRISTIAM MAURICIO
ALVAREZ BOTERO, JOHN F. ARBOLEDA, "Papel de las células
dendriticas tolerogénicas ILT3+/ILT4+ en la respuesta inmunitaria a
trasplante de organos y tejidos” . En: Colombia
Biomédica ISSN: 0120-4157 ed: Instituto Nacional de Salud
v.31 fasc.N/A p.281 - 295 ,2011.

e GLORIA MARIA VASQUEZ DUQUE, "Atherosclerosis development in
SLE patients is not determined by monocytes ability to bind/endocytose
Ox-LDL" . En: Inglaterra. Autoimmunity ISSN: 0891-6934 ed:v.44 fasc.3
p.1-10,2011.

¢ GLORIA MARIA VASQUEZ DUQUE, "Asociacion entre titulos de
anticuerpos anticardiolipinas y eventos trombéticos” . En: Colombia
Revista Colombiana De Reumatologia ISSN: 0121-8123 ed: Editora
Guadalupe. Sav.18 fasc.2 p.88 - 95 ,2011

e SONIA Y VELASQUEZ, LUIS FERNANDO ARIAS, LUIS FERNANDO
GARCIA MORENO, CRISTIAM MAURICIO ALVAREZ BOTERO, "T cell
receptor beta chain (TCR-Vb) repertoire of circulating CD4+ CD25),
CD4+ CD25low and CD4+ CD25high T cells in patients with long-term

renal allograft survival”. En: Gran Bretafa
Transplantinternational 1ISSN: 0934-0874 ed:.v.23 fasc.N/A p.54 - 63
,2010.

e GLORIA MARIA VASQUEZ DUQUE, "Monocyte activation by apoptotic
cells removal in systemic lupus erythematosus patients”. En: Holanda
Cellular Immunology ISSN: 0008-8749 ed:v.266 fasc.N/A p.52 -
60,2010.

e Jorge E. Toblli, Alvaro Garcia-Garcia, Arbey Aristizabal, Edwin
Quintero, Javier Arango, et al. Diagndstico y tratamiento de la anemia en
pacientes con enfermedad renal cronica en todos sus estadios.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099798

Consenso del Anemia Working Group Latin America (AWGLA). Dial
Traspl. 2009;30(3):104-108.
Arias LF, Franco-Alzate C, Rojas SL. Tip variant of focal segmental

glomerulosclerosis: outcome and comparison to “not otherwise specified”
variant. Nephrol Dial Transplant 2011; 26(7): 2215-221.

Mufoz-Grajales C, Arbelaez-Cortés A, Arias-Restrepo LF, Restrepo-
Escobar M, Gonzélez-Naranjo LA. Poliangiitis microscopica: reporte de
un caso con enfermedad renal, pulmonar y neurolégica, y revision de la
literatura. Revista Colombiana de Reumatologia 2011; 18(2): 121-134.
Arias LF, Bruneval P, Blanco J. Renin expression in adult renal epithelial
tumors with granular cells. Pathology Research and Practice 2010;
206(11): 731-734.

Martinez W, Franco O, Arias LF. Expresién de renina en oncocitomas
renales. latreia 2010; 23(4): 329-334.

Fayad Ledon A, Sierra Chaverra PA, Arias LF. Utilidad del estudio
histoatolégico de especimenes de apendicectomia y colecistectomia.
latreia 2010; 23(3): 197-203.

Arias LF, Bruneval P, Blanco J. Deteccion de renina en carcinomas
cromoéfobos de células renales. Actas Uroldgicas Espafiolas 2010; 34(8):
694-698.

Arias LF, Fernandez R, Fernandez D, Jaramillo JC, Gil M, Lo6pez-
Garcia-Asenjo JA. C4d immunostaining in surveillance endomyocardial
biopsies from well-functioning heart allografts. Transplantation
Proceedings 2010; 42(5): 1793-1796.

Veldsquez SY, Arias LF, Garcia LF, Alvarez CM. T Cell Receptor Beta
Chain (TCR-VB) Repertoire of circulating CD4+CD25-, CD4+CD25low
and CD4+CD25high T Cells in Patients with Long-Term Renal Allograft
Survival. Transplant International 2010; 23(1): 54-63.

Lépez-Valencia JE, Romero JM, Ocampo-Betancur JF, Arias-Restrepo
LF. Glomus en un dedo de la mano. Presentacion de un caso. latreia
2010; 23(1): 74-78.

Arias LF, Vieco BE, Arteta AA. Expresion de nefrina, podocina y a-
actinina-4 en tejido renal de pacientes con proteinuria. Nefrologia 2009;
29(6): 569-575.



Arias LF, Henao J, Giraldo RD, Carvajal N, Rodelo J, Arbeladez M.
Glomerular diseases in a Hispanic population: review of a regional renal
biopsy database. Sao Paulo Med J. 2009;127(3):140-4.

CRISTIAM MAURICIO ALVAREZ BOTERO, GERHARD OPELZ, LUIS
FERNANDO GARCIA MORENO, CANER SUSAL, "Expression of
regulatoryT-cell-related molecule genes and clinical outcome in kidney
transplant recipients” . En: Estados Unidos
Transplantation ISSN: 0041-1337 ed: Lippincott Williams & Wilkins
v.87 fasc.6 p.857 - 863 ,2009

Rico JE, Cardona X, Rodelo J, Reino A, Arias LF, Arbelaez M.
Ureterostomy cytomegalovirus infection presenting as stoma ulceration

in a kidney allograft receptor: a case report. Actas Urol Esp. 2008
Jun;32(6):649-52.

Arango J, Arbelaez M, Henao J, Mejia G, Arroyave |, Carvajal J, Garcia
A, Gutierrez J, Velasquez A, Garcia L, Aguirre C. Kidney graft survival
in patients with hepatitis C: a single center experience. Clin Transplant.
2008 Jan-Feb;22(1):16-9.

GUISELA DE LA ROSA ECHAVEZ, JUAN MANUEL TORO ESCOBAR,
"e Strict glycaemic control in patients hospitalised in a mixed medical and
surgical intensive care unit: a randomized clinical trial". En: Estados
Unidos Critical Care ISSN: 1364-8535 ed:v.12 fasc.N/A p.1 -9 ,2008
Rodriguez LM, Paris SC, Arbeldez M, Cotes JM, Susal C, Torres Y,
Garcia LF. Kidney graft recipients with pretransplantation HLA CLASS |
antibodies and high soluble CD30 are at high risk for graft loss. Hum
Immunol. 2007 Aug;68(8):652-60. Epub 2007 Jun 11.

Arias LF, Arteta AA, Giraldo RD. Renal allograft rejection: difficulties in

biopsy diagnosis in low-income countries. Am J Transplantation 2007; 7
(12): 2835.

Arias LF, Dugue E, Ocampo C, Henao J, Zuluaga G, Varela G, Carvajal
J, Duque J, Robledo-Villegas M, Arbeldez M. Detection of amastigotes
of Trypanosoma cruzi in a kidney graft with acute dysfunction. Transplant
Proc. 2006 Apr;38(3):885-7.

Alvarez CM, Opelz G, Giraldo MC, Pelzl S, Renner F, Weimer R,
Schmidt J, Arbeldez M, Garcia LF, Susal C. Evaluation of T-cell
receptor repertoires in patients with long-term renal allograft survival. Am
J Transplant. 2005 Apr;5(4 Pt 1):746-56.

Alvarez CM, Paris SC, Arango L, Arbelaez M, Garcia LF; RAD B201
study group. Kidney transplant patients with long-term graft survival have
altered expression of molecules associated with T-cell activation.
Transplantation. 2004 Nov 27;78(10):1541-7.

Duque E, Duque J, Henao J, Mejia G, Arango J, Arroyave |, Pena L,
Tobon R, Carvajal J, Zuluaga G, Garcia A, Sanin E, Gutiérrez J,
Veladsquez A, Arbeladez M. Organs transplanted from intoxicated donors.
Transplant Proc. 2004 Jul-Aug;36(6):1632-3.

Rodriguez JI, Arias M, Paris SC, Arbeldez M, Betancur J, Garcia LF.
Tuberculin skin test and CD4+/CD8+ T cell counts in adults infected with
the human immunodeficiency virus in Medellin, Colombia. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 1997 Mar-Apr;92(2):245-50.
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5.7. EVENTOS DE INVESTIGACION

La Facultad de Medicina organiza anualmente las jornadas de investigacion
donde se presentan, tanto los proyectos de investigacién aprobados, como los
resultados finales obtenidos. Durante las jornadas puede haber presentacion
de los trabajos en poster o en conferencia.

Los trabajos también suelen inscribirse en los diferentes congresos de
nefrologia, trasplantes e hipertension tanto nacionales como internacionales.

5.8. AREAS DE INVESTIGACION

Las areas de investigacion de los grupos de investigacion, donde toma parte la
especializacién de nefrologia, se circunscriben a las ciencias de la salud, en
sus aspectos clinicos, basicos y epidemiolégicos.

5.9. LINEAS DE INVESTIGACION

Las lineas de investigacion concernientes a la especializacion de Nefrologia
corresponden a:

- Inmunologia del Trasplante Renal.

- Nefropatologia tanto de enfermedades glomerulares de rifiones nativos
como enfermedades renales del rifion trasplantado.

- Infeccion y Trasplante renal

- Inmunosupresién y Trasplante renal

- Epidemiologia de la enfermedades renales

- Calidad de vida en dilisis

5.10. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

La financiacion de los proyectos de investigacion procede de varias
fuentes dependiendo el ente financiador. Casi todos los proyectos han
recibido financiacion de alguna de las siguientes instancias: Vicerectoria
de Docencia, CODI, Facultad de Medicina, Colciencias, Banco de la
Republica, INH. Algunos proyectos fueron financiados con recursos
propios de los profesores. Ver anexo de investigaciones con
financiamiento del CODI donde tenemos 2 investigaciones por nuestros
docentes.

6. VINCULACION CON EL SECTOR EXTERNO
6.1. PROYECCION SOCIAL

El término de la responsabilidad social aparece descrito por primera vez
en la mision de la Universidad de Antioquia en el Estatuto General



(Acuerdo Superior N°1 del 5 de marzo de 1994) definida como:” La
Universidad de Antioquia, patrimonio cientifico, cultural e historico de la
comunidad antioquefia y nacional, es una institucion estatal que
desarrolla el servicio publico de la educacién estatal con criterios de
excelencia académica, ética y responsabilidad social.”

En los principios generales del mencionado estatuto aparece la
definicion de responsabilidad social de la siguiente manera
“‘Responsabilidad Social. La Universidad, como institucion estatal,
constituye un patrimonio social y asume con el mas alto sentido de
responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y compromisos; en
consecuencia, el personal universitario tiene como responsabilidad
prioritaria servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad con los
instrumentos del conocimiento y del respeto a la ética.”

- La definicion anterior se repite en el Reglamento Estudiantil para los
Programas de Posgrado (Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997).

El programa de especializacion en Nefrologia responde a dicho principio y
proyecta su desarrollo hacia la sociedad. Por una parte gran parte de los
residentes del programa provienen de universidades publicas, en especial de la
misma Universidad de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha
logrado contribuir en el ascenso socio econémico, ya que la gran parte de los
estudiantes de posgrado provienen de los estratos 1,2 y 3, mientras que los
residentes ya se encuentran en los estratos 4,5 y 6. Este ascenso en el estrato
se debe a una adecuada formacion en pre y posgrado. Ademas contribuyen al
aumento de la cobertura de los pacientes con padecimientos renales que tanto
requiere el sistema de salud colombiano. El programa pretende ayudar a
resolver una demanda insatisfecha en la sociedad en los problemas de alta
prevalencia en nefrologia de la enfermedad renal crénica, sin descuidar
tampoco las enfermedades menos frecuentes y mas complejas. Es asi como
los egresados han conseguido trabajo en instituciones publicas y privadas,
donde se han convertido en lideres en sus areas de trabajo.

Durante su formacién el programa se desarrolla en centros de practica, que
atiende poblacion vulnerable, o deprimida econdmicamente; dando una
respuesta efectiva y de alta calidad a esas personas y familias. Esto se logra
realizar fundamentalmente en el Hospital Universitario San Vicente de Paul,
IPS Universitaria Leon Xl y Hospital Pablo Tobon Uribe.

6.1.1. SECTOR PRODUCTIVO

Los egresados del programa han fortalecido la actividad docente de éste,
apoyando la formacion de los nuevos residentes y estudiantes de pregrado;
han  creado, organizado y desarrollado  actividades asistenciales en
importantes instituciones de la ciudad liderando  procesos en dichas
instituciones como Hospital Pablo Tobdn Uribe, IPS Universitaria, Hospital



Universitario San Vicente de Padul, Clinica el Rosario, Instituto del Rifion,
Unidades Renales de Fresenius Medical Care, FME Express, entre otros.
También se han integrado a los nuevos proyectos de investigacion.

El programa realiza actividades asistenciales que benefician a la comunidad
gue consulta en las instituciones en convenio. Varias de estas actividades son
de alta complejidad como el caso de los trasplantes renales de los cuales se
realizan en promedio 180 solamente contando los realizados en el Hospital san
Vicente de Paul.

6.1.2 TRABAJO CON LA COMUNIDAD

El programa ha desarrollado con la universidad, sociedades cientificas como la
de nefrologia y medicina interna, endocrinologia y diabetes, cursos, talleres,
simposios, congresos, que fomentan la actualizacion en los asistentes.

Se han impartido cursos para enfermos, familiares y comunidad en general
conferencias sobre topicos especificos. Se ha divulgado informacién solicitada
por la comunidad en programas radiales y televisados.

Se ha participado como peritos en procesos judiciales de la ciudad y de otros
departamentos

6.1.3. TRABAJO SOCIAL

Ademas de las actividades asistenciales y educativas dirigidas a la comunidad
en general y a clubes de diabéticos, se ha ofrecido a través de los proyectos de
investigacion, orientacion asistencial a los participantes, si lo requieren y
consejeria.

Por otra parte el programa ha contribuido en la elaboracion de guias
institucionales para el manejo de algunas enfermedades.

Realizamos labores de extension en la ciudad de apartado donde de otro modo
no habria la posibilidad de consulta de nefrologia y mucho menos un servicio
de hemodialisis.

6.1.4. LUGARES DE PRACTICA

Los siguientes son los lugares de préctica:

LUGAR ASIGNATURAS

Hospital Universitario San Vicente de | Nefrologia Clinica I, Trasplante Renal

Padul y pancreatico, Nefrologia Il. Dialisis,
Patologia, Imaginologia y Medicina
Nuclear.

Hospital Pablo Tobon Uribe Urologia, Nefrologia Pediatrica

Sede de Investigaciones | Inmunologia de Trasplantes




Universitarias (SIU)

6.1.5. MOVILIDAD E INTERNACIONALIZACION

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de la Especializacion
han podido tener la oportunidad de movilidad nacional e internacional, ya fuera
como asistentes, participantes e invitados a los cursos, congresos, talleres y
simposios.

Todos los afios el equipo logra representacion en los siguientes eventos
nacionales:

- Congreso Nacional de Nefrologia e Hipertension Arterial
- Congreso Nacional de Medicina Interna

- Congreso de Trasplante Renal Colombiano (ACTOG)

- Congreso de Actualizacion de Medicina Interna: UdeA

Congresos internacionales:

- Congreso Latinoamericano de Nefrologia y Trasplantes
- Congreso Americano de Trasplantes (ATC-ATS)

- Congreso Europeo de dialisis y Trasplantes

- Congreso Americano de Nefrologia “Kidney Week”

- Congreso Mundial de Nefrologia

- Congreso Mundial de Trasplantes (ITS)

Los estudiantes han podido realizar rotaciones en otros espacios como el
Hospital Universitario de Bellvitge, Hospital Clinico de Barcelona, Hospital
Jackson Memorial de la Universidad de Miami.

6.1.6. CONVENIOS

La Facultad de Medicina ha realizado convenios 53 locales y regionales, 18
nacionales y 14 internacionales, lo que les permite a sus estudiantes y
profesores una amplia posibilidad de movilidad. El Programa de Nefrologia ha
usado fundamentalmente los siguientes:

- Hospital Universitario San Vicente de Padl.
- Hospital Pablo Tobdn Uribe.
6.2. PLAN DE PROYECCION SOCIAL

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes
del programa de nefrologia en las siguientes actividades:

Asistenciales

- Consulta externa en las instituciones en convenio

- Asistencia médica especializada para el paciente renal hospitalizado por
una enfermedad de nuestra competencia.




- Reuniones multidisciplinarias en diagnostico y tratamiento de
enfermedades complejas y enfermedad renal cronica terminal.

- Orientacion asistencial en los proyectos de investigacion a las personas
y familias participantes.

- Eventual consejeria de trasplantes en situaciones que lo ameriten o su
orientacion.

Capacitacion:
- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres para los residentes
y profesores de nefrologia.

- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres dirigido a
egresados, médicos generales y otros especialistas

- Conferencias y talleres dados en instituciones para diabéticos tales
como los clubes de diabéticos, al igual que los clubes de pacientes en
dialisis.

- Conferencias y entrevistas sobre tépicos especificos en radio y television

- Conferencias en las reuniones organizadas por la asociacion nacional de
trasplantados

Formacion:

- Formacion de los residentes de nefrologia, nefrologia pediatrica, cirugia
de trasplantes, medicina interna, toxicologia y cuidado critico, asi como
a estudiantes de pregrado de medicina general.

Investigacion:

Investigacion en &reas de alto impacto social como lo son las enfermedades
renales y el trasplante renal.

7. PERSONAL DOCENTE

7.1. CARACTERISTICAS Y CALIDADES QUE SIRVEN AL
FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL DOCENTE

7.1.1. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DOCENTE

El programa de Especializacién en Nefrologia estéa adscrito al Departamento de
Medicina Interna. El coordinador del programa en Nefrologia es actualmente el
Profesor Asistente Joaquin Rodelo Ceballos, quien realiza la programacion del
programa acorde a lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido en el
Comité de Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 25 profesores, quienes acorde a su
perfil desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios propuesto. Los
docentes son responsables de las actividades docente-asistenciales, de la
investigacion y de las actividades de extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:



- Capacitacion docente

- Experticia en el campo disciplinar especifico: Nefrologia de Adultos,
Nefrologia Pediatrica, Urologia, Trasplante Renal, Patologia Renal,
Inmunologia de Trasplantes, investigacion etc.

- Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario

- Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social

Actualmente el programa tiene en total 2 residentes matriculados, y anualmente

se abre convocatoria publica para 4 residentes.

7.1.2. RELACION DE PROFESORES

No. Nombre Nivel Maximo de | Area de | Actividades Dedicacion Horas y % de
Formacion Desempefio dedicacion
1 Joaquin Rodelo | Magister en Ciencias | Medicina a)Coordinacion del | Tiempo completo
Ceballos Clinicas ) programa de nefrologia b)
Docencia Docencia en pregrado y | @Admon a)720 h
Investigacion posgrado en clinica ) Tutor | p)pocencia
de los proyectos de b)960 h
investigacién, tanto  en | c)Investigacion
métodos como en temas d) dE i
Planeacion y participante de | G)EXtension c) 400 h
los cursos y simposios,
congresos. d)720 h
Total 2800
(16%)
2 Mario Arbelaez | Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Gomez Nefrologia . posgrado en clinica b) Tutor )
Docencia de los proyectos de a)Docencia a) 960 h
Investigacién investigacion, — tanto  en | p)nyestigacion b) 240 h
métodos como en temas c)
Planeacioén y participante de | c)Extension c) 720 h
los cursos y simposios, Total
congresos
9 1920(11%)
3 Jorge  Enrique | Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Henao Sierra Nefrologia ) posgrado en clinica b) Tutor )
Docencia de los proyectos de a)Docencia a) 960 h
Investigacion investigacion,  tanto  en | p)ipvestigacion
g métodos como en temas c) ) 9 b) 360 h
Planeacién y participante de | c)Extension 220 h
los cursos y simposios, ©)
congreso
Total 2040
(11,6%)
4 Alvaro  Garcia | Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Garcia Nefrologia . posgrado en clinica b) Tutor .
Docencia de los proyectos de a)Docencia a) 960 h
Investigacion investigacion, — tanto  en | p)nyestigacion b) 240 h
métodos como en temas c)
Planeacioén y participante de | c)Extension c) 720 h
los cursos y simposios, Total
ngr
congreso 1920(11%)
5 José Nelson | Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Carvajal Q Nefrologia ) posgrado en clinica b) Tutor .
Docencia de los proyectos de a) Docencia a) 960 h
Investigacién investigacion,  tanto  en | pyinyestigacion
9 métodos como en temas c) ) g b) 240 h




Planeacién y participante de
los cursos y simposios,
congreso Extension
participacién en simposios
, CUrSOS y congresos

c) Extensién

c) 720 h

Total
(11%)

1920

6 Alberto  Reino | Especialista en | Nefron S.A-HUSVP | Ronda docente asistencial, | Tiempo Completo
Buelvas Nefrologia seminarios, tutorias, Docente Ad honorem
acompafamiento en
préctigas, staff de | (docencia-servicio) a)960h(5,5%)
Trasplantes
7 José Manuel | Especialista en | Nefrén S.A-HUSVP | Ronda docente asistencial, | Tiempo Completo
Ustariz Nefrologia seminarios, tutorias, Docente Ad honorem
acompafamiento en . =
précti(r:)as staff de | (docencia-servicio) 2)960h(5,5%)
Trasplantes
8 Juan Carlos | Especialista en | Nefrén S.A-HUSVP | Ronda docente asistencial, | Tiempo Completo
Tobén Pereira Nefrologia seminarios, tutorias, Docente Ad honorem
acompafiamiento en . L
préctigas, staff de | (docencia-servicio) a)960h(5,5%)
Trasplantes
9 Julian Builes | Especialista en | Nefrén S.A-HUSVP | Ronda docente asistencial, | Tiempo Completo
Zapata Nefrologia seminarios, tutorias, Docente Ad honorem
acompafiamiento en . -
préctigas, staff de | (docencia-servicio) 2)960h (5,5%)
Trasplantes
10 Luis Fernando | Doctorado en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo con
Arias Patologia Renal (Phd) b . posgrado en clinica b) Tutor | dedicacién exclusiva
ocencia de los proyectos de 2)240 h
Investigacion in\{estigacién, tanto en a)Docencia
métodos como en temas c) b) 120h
Reunion de Nefropatologia b)Investigacion
c)Extensién Total 360 (2%)
11 Juan José | Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Medio Tiempo
Vanegas Nefrologia Pediatrica . posgrado en clinica b) Tutor )
Docencia de los proyectos de a)Docencia a)120h
Investigacion investigacion, — tanto  en | p)pvestigacion b)40 h
métodos como en temas c)
Planeacién y participante de | c)Extension c) 120h
los cursos simposios,
congreso .~ Total 280
(1,6%)
12 Catalina Vélez Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Medio Tiempo
Nefrologia Pediatrica . posgrado en clinica b) Tutor )
Docencia de los proyectos de a)Docencia a)60 h
Investigacion investigacion, — tanto  en | p)ipvestigacion
métodos como en temas c) b)40 h
Planeacioén y participante de | c)Extension
los cursos y simposios,
congreso c)120h
Total 220
(1,3%)
13 Ferez Flores Especialista en | Hospital Pablo | Ronda docente asistencial, | Medio Tiempo
Urologia Tobon Uribe seminarios, tutorias,
acompafiamiento en Docentg Ad h_o_norem a)60h
précticas. (docencia-servicio) ¢) 180h
Total 240
(1,3%)
14 Luis Fernando | Post-Doctorado (Phd) Medicina Director de la SIU, Profesor | Tiempo Completo
Garcia Moreno de Inmunologia de )
Trasplantes, Exdirector del | @Docencia a)30h
grupo  de investigacion b)Investigacion b) 120 h

GICIG




c)Extensién Total 150
(0,8%)
15 Sara Paris Maestria en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Inmunologia posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia )30 h
investigacion, tanto  en b)Investigacion
métodos como en temas c) b) 180h
Planeacién y participante de | c)Extension
los cursos y simposios,
congreso Total 210
(1,2%)
16 Cristian M | Doctorado en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Alvarez Inmunologia (Phd) posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)30h
investigacion, tanto  en b)Investigacion b)180h
métodos como en temas c)
Planeacioén y participante de | c)Extension Total 210
los cursos y simposios, (1,2%)
congreso
17 Luis Fernando | Doctorado en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Barrera Inmunologia (Phd) posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)30h
investigacion, tanto  en b)Investigacion b) 180h
métodos como en temas c)
Planeacioén y participante de | c)Extension Total 210
los cursos y simposios, (1,2%)
congreso
18 Gloria Vasquez Doctorado en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Inmunologia (phd) posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)30h
investigacion,  tanto  en | pynyestigacién b) 180h
métodos como en temas c)
Planeacion y participante de | c)Extension Total 210
los cursos y simposios, (1,2%)
congreso
19 Alvaro Especialista en Cirugia | Nefron-HUSVP Ronda docente asistencial, | Tiempo Completo
Velasquez de Trasplantes . seminarios, tutorias,
Profesor Titular acompafiamiento en | Docente Ad h_o_norem a)80h (0,6%)
Jubilado practicas. (docencia-servicio)
20 Jorge Gutiérrez Especialista en Cirugia | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
de Trasplantes posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)8oh
investigacion,  tanto  en | pynyestigacion b)20h
métodos como en temas c)
Planeacién y participante de | c)Extension c) 120h
los cursos simposios,
congreso g P (Tlogaol/o) 220
21 German Lenis Especialista en Cirugia | Medicina a) Docencia en pregrado y | Medio Tiempo
de Trasplantes posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)80h
investigacion, tanto  en b)Investigacion b)20h
métodos como en temas c)
Planeacioén y participante de | c)Extension c) 120h
los cursos simposios,
congreso g P (Tlotoil/o) 220
22 Mauricio Especialista en Cirugia | Medicina a) Docencia en pregrado y | Tiempo Completo
Corrales de Trasplantes posgrado en clinica b) Tutor )
de los proyectos de | @Docencia a)80h
investigacion, tanto  en b)Investigacion b)20h
métodos como en temas c)
Planeacién y participante de | c)Extension c) 120h
los cursos simposios,
congreso g P (Tlotoil/o) 220
23 Carlos Diaz Especialista en | Medicina a) Docencia en pregrado y | Medio Tiempo
Radiologia posgrado en clinica b) Tutor )
de  los a)Docencia a)60 h

proyectos de

investigacion, tanto  en




métodos como en temas c)
Staff de Radiologia

b)Investigacién

c)Extensién

b)oh
c) Oh
Total 60 (0,3%)

24

Juan Luis
Londofio Blair

Especialista en
Medicina Nuclear

HUSVP

Seminarios y tutorias del
uso de la medicina nuclear
en nefrologia

Medio Tiempo

Docente Ad honorem
(docencia-servicio)

a)60h (0,3%)

25 Juan Manuel | Maestria en | Medicina a)Tutor de los proyectos de | Medio Tiempo
Toro Escobar Epidemiologia investigacion, tanto  en .
métodos como en temas a)Docencia a)20h
b)Investigacién b)120h
Total 140

(0,8%)

Para desarrollar todo el programa (2 afos), los profesores mencionados,

requieren en total 17740 horas laborales distribuidas asi:

ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAJE
DOCENCIA 9730 55,7%
INVESTIGACION 2700 15,5%
EXTENSION 4320 24,7%
ADMINISTRACION 720 4,1%
TOTAL 17470 100%

7.1.3. PROFESORES VINCULADOS A PROYECTOS DE RELACION CON

EL SECTOR EXTERNO

Ademéas de

las actividades asistenciales y de
comprometen a las instituciones en convenio, tanto publicas o privadas,

existen las siguientes relaciones con el sector externo:

- Membrecia o cargos directivos en la Sociedad Colombiana de Nefrologia
(ASOCOLNEF), sociedad Colombiana de Medicina Interna (ACMI), y
Sociedad Colombiana de Trasplante de Organos (ACTOG).

investigacion que

- Participacién en la elaboracion de guias de atencion en enfermedades
Renales como la Enfermedad Renal Cronica Terminal para las antiguas
guias ISS-ASCOFAME y para el Ministerio de la Proteccion Social.

- Participacion con propuestas en la reglamentacion de la ley de

seguridad social.

7.1.4. UN PLAN DE FORMACION DOCENTE

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral

diversos cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de docencia y didactica.




Ademas, la Facultad de Medicina en el Departamento de Educacion Médica,
cuenta con un diplomado en pedagogia en educacion médica asesorados por
tres pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del
aprendizaje, estrategias didacticas y pedagodgicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto
general. Dicha evaluacion consta de la autoevaluacion, la evaluacién de los
estudiantes y la evaluacion del jefe superior. Todos los profesores del
programa de han sido evaluados como excelentes (Acuerdo Superior No 1 de
1994; Acuerdo Superior 83 de 1996).

7.1.5. CRITERIOS DE SELECCION, INGRESO, PERMANENCIA,
PROMOCION, FORMACION Y CAPACITACION DE DOCENTES.
COHERENTE CON EL ESTATUTOS Y REGLAMENTO

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del
profesor tiene por objeto buscar la excelencia
académica en la Universidad, y garantizar su
estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades
para el ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El
reconocimiento de méritos que determinare el
ingreso, la permanencia y el ascenso en el
escalafon, se efectuara con base en la evaluacion
permanente del desempefio, y en la adecuacién de
la conducta a los principios y normas de la
Universidad. Articulo 35. Para ser nombrado

Ingreso profesor se requerira tener titulo profesional
universitario, haber sido seleccionado en concurso
publico de méritos, y cumplir los demas requisitos
generales para los funcionarios publicos. Paragrafo.
(Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18
de noviembre de 1996) El concurso publico de
méritos se realizara segun reglamentacion expedida
por el Consejo Superior Universitario, el cual
sefalara los casos en que se podra eximir del titulo
a quienes demostraren haber realizado aportes
significativos en el campo de la ciencia, la técnica,
las artes o las humanidades.

Permanencia /Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una
categoria se entendera el ejercicio efectivo de



Capacitacion

funciones profesorales o de actividades de
capacitacion. Los periodos de licencia por
enfermedad y por maternidad, y las comisiones de
estudio y de servicio, no interrumpiran la
continuidad establecida en el numeral 1 de los
articulos 55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare
de profesores contratados, el estudio de las hojas
de vida determinara la categoria que les
corresponderia en el escalafon, para efectos de la
asignacion de funciones. Articulo 64. El Consejo
Académico definirq, mediante Resolucion motivada,
el ascenso en el escalafén, previa recomendacién
de los Consejos de Facultad. Dicha resolucién se
notificara personalmente, y contra ella procedera el
recurso de reposicion. Paragrafo 1. El Rector
definira, mediante resolucién motivada, el ingreso
en el escalafén, segun el procedimiento fijado en el
presente articulo. Paragrafo 2. Antes de remitir al
Consejo Académico o al Rector las
recomendaciones desfavorables, los Consejos de
Facultad notificaran al profesor afectado dicha
insinuacién en los cinco (5) dias siguientes a la
fecha de la sesion del Consejo en la cual se definio
el concepto. El profesor, luego de notificado y en los
cinco (5) dias siguientes, podréa solicitar la
reconsideracién del concepto ante el mismo
organismo.

Capacitacion Institucional Articulo 66. La
capacitacién institucional consiste en la
participacion de los profesores en planes y acciones
tendientes a mejorar su nivel profesional,
académico y pedagdgico; incluye la realizacion de
estudios de posgrado, la participacion en
seminarios, Simposios, congresos, cursos,
pasantias, entrenamientos. La autorizacion y el
apoyo a tales actividades se concedera con
sujecion a los criterios expuestos en el articulo 65.
Articulo 67. ElI Consejo Académico adoptara un plan
de capacitacion elaborado con base en las
propuestas presentadas por las unidades
académicas, las cuales deberan actualizarlas
anualmente. El plan debera establecer las



Formacion

prioridades de capacitacion, identificar y cuantificar
las necesidades de formacion en los distintos
niveles, y determinar los recursos requeridos para
su cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y
de Investigacion velaran, en union de los
responsables de las dependencias de adscripcion
de los profesores, para que la capacitacion recibida
tenga incidencia en el desarrollo de la respectiva
unidad académica. Articulo 68. La Universidad
apoyara la capacitacion institucional de los
profesores, mediante la gestion de los proyectos de
capacitacion ante las instancias tanto internas como
externas; el otorgamiento de comisiones; y la
inclusién de actividades de capacitacion en el plan
de trabajo. Articulo 69. El profesor, que a nombre de
la Universidad participare en actividades de
capacitacion, debera presentar la constancia de
asistencia, la informacion documental suministrada
por el evento, y una memoria académica sobre el
programa adelantado, dirigida a los profesores de
Su area.

Politicas de formacién: matricula, comision de
estudios

La investigacion y la docencia constituyen los ejes
de la vida académica de la Universidad y ambas se
articulan con la extension para el logro de objetivos
institucionales de caracter académico o social. Las
actividades académicas de investigacion, docencia
y extensién promueven, desde cada disciplina o
profesion, la cooperacién y el desarrollo reciproco
en la busqueda del conocimiento y en su aplicacion
sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene
como funcidn prioritaria la orientacion, coordinacion,
motivacion, promocion y apoyo a las actividades
académicas de las facultades, al igual que el
impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario.
(Articulo 48 del Estatuto General). La Vicerrectoria
de Docencia se propone elevar la calidad de la
docencia mediante la formacion continua del
profesorado, impulsando procesos que posibiliten
la actualizacion permanente y la adopcion e
incorporacion de criterios innovadores y creativos



Promocion

en si ejercicio académico cotidiano. Anualmente la
Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad
profesoral diversos cursos, sin costo sobre
diferentes actividades de docencia y didactica. La
Vicerrectoria de Docencia, acorde con su
compromiso estatutario, se proyecta al futuro con
decision, firmeza y voluntad de seguir promoviendo
la formacion integral, ofreciendo para ello
alternativas de cualificacion en aspectos
pedagdgicos, metodoldgicos, culturales,
disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin
de lograr una mayor pertinencia social y un
mejoramiento continuo en la calidad docente de sus
programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con
talleres, seminarios y conversatorios en pedagogia
y didactica, asesorados por tres pedagogas. Desde
el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado en
Pedagogia y Didactica para la Educacion Superior
en Salud”. La Facultad organiza anualmente el
“Encuentro en Educacién Superior en Salud”, que
cuenta con la asistentes de varias universidades
del pais.

El ingreso del profesor a la carrera se producira con
su escalafonamiento. Para ingresar el escalafon
profesoral serd indispensable haber obtenido una
calificaciéon aprobatoria del desempefio durante el
periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y segun
reglamentacion expedida por el Consejo
Académico. Adicionalmente, el profesor deberéa
haber aprobado un curso sobre docencia
universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas
tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, realizados ambos cursos durante el
periodo de prueba, o presentar las acreditaciones
académicas equivalentes. Articulo 47: El profesor
vinculado es funcionario de carrera. Su
nombramiento, la estabilidad en el cargo, los
ascensos en el escalafon y la separacion del cargo
estaran determinados por meritos, en los términos
de la ley y de los estatutos. Articulo 52: El
escalafébn comprende las categorias de profesor
auxiliar, profesor asistente, profesor asociado y
profesor titular. Articulo 53. En la categoria de
profesor auxiliar se ubicaran los profesores que,



una vez superado el periodo de prueba, ingresan en
la carrera profesoral. Se exceptlan las situaciones
consagradas en el Articulo 51. Articulo 55. Para
ascender a la categoria de profesor asistente se
requerird: 1. Permanecer minimo dos afios en la
categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los
dos ultimos afios como profesor auxiliar. 3. Acreditar
titulo de posgrado en el area de su desempefio. EL
PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para
ascender a la categoria de profesor asociado se
requerird: 1. Permanecer tres afios como minimo en
la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los
dos ultimos afios como profesor asistente. 3.
(Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de
diciembre de 1999) Haber elaborado, durante su
periodo de profesor asistente, un trabajo que
constituya un aporte significativo a la docencia, a las
ciencias, a las artes o a las humanidades, y
sustentarlo ante homologos. EL PROFESOR
TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la
categoria de profesor titular se requerira: 1.
Permanecer por lo menos cuatro afios en la
categoria de profesor asociado. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los
dos ultimos afios como profesor asociado.

Se anexa en Saces estatuto profesoral de la UdeA.
8. MEDIOS EDUCATIVOS

8.1. BIBLIOGRAFICOS:

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas de la
Universidad de Antioquia, acta como Biblioteca Satélite, conjuntamente con
las de Odontologia, Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela Robledo (Educacion
fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion), 19 Regionales y Bachillerato Nocturno, lo
cual facilita la utilizacion de los recursos por parte de los usuarios de las
diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, estd conformada por ocho
empleados y quince auxiliares administrativos, dedicados a atender los
requerimientos de cada usuario.



Recursos Tecnolégicos

PC’S

Servidores 1
Sala de computadores Consulta a

Bases de Datos e Internet 23
Reserva de turnos 1
Orientacion 1
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacion de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Jefe Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Total 46

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970|1
Cxi

HP Laser jet 1022 |1

Audiovisual Disponible

Televisor Panasony 21 |1




Otro Equipo Disponible

libros

Desmagnetizador de

Lector
barras

de codigo de

Lector de huella digital

Escaner

Recursos Bibliograficos a Octubre de 2010

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NL_JI_II\{:_%JT_(())SDE I;\\IJLIJEI\I\//IIE’T;\)RDEES
Libro DVD 5 6
Libro CD-ROM 237 505
Libro Internet 1 1
Libro Material impreso 12116 18259
Fotografia Material impreso 18 35
Video/Pelicula DVD 42 53
Video/Pelicula Videocasete 5 6
Folleto/Plegable Material impreso 226 256
Grabacion Sonora CD-ROM 2 4
Tesis/Informe de practica |CD-ROM 23 24
Tesis/Informe de practica | Material impreso 1355 1393
Revista 1063 1109

Revistas en Linea




-HINARI (Health Internetwork):

-AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)

-DIALNET

REVISTAS Y LIBROS EN LA FACULTAD
RELACIONADAS CON LA DISCIPLINA

8.2. BASES DE DATOS

OVID-MEDLINE
SCIENCE DIRECT
MDCONSULT
SPRINGERLINK
CURRENT CONTENTS
EBSCO

WILSON-WEB

Libros en Linea

DE MEDICINA

E. EBRARY-E.LIBRO: Coleccion multidisciplinaria de libros electrénicos en

texto completo en idioma inglés y espafiol.

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

e LILACS

e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

Revistas existentes en la biblioteca del Centro de Dialisis y Trasplante

(Biblioteca de la Unidad Renal HUSVP-Nefrén)

American Journal of Physiology - Renal Fluid and Electrolyte Physiology.

American Journal of Kidney Diseases
American Journal of Nephrology
American Journal of Hypertension
American Journal of Medicine
Journal of Nephrology

Kidney International

Clinical Nephrology

Hypertension

Nephron

Nephrology, Dialysis & Transplantation
Mineral and Electrolyte Metabolism
Peritoneal Dialysis International
Advances in Nephrology

Seminars in Dialysis

Seminars in Nephrology
Transplantation

Transplantation Proceedings


http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

Clinical Transplantation
Evidence Based Medicine
Transplantation International
Diabetic Nephropathy

The Lancet

Annals of Internal Medicine
New England Journal of Medicine.
JAMA

Postgraduate Medicine

Acta Medica Colombiana
latreia

Pediatric Transplantation
Dialysis & Transplantation

Libros disponibles en la biblioteca del Centro de Didlisis y Trasplante
(Biblioteca de la Unidad Renal HUSVP-Nefron)

Kidney Transplantation. Principles and Practice. Morris PJ, ed. 5a. Ed. 2001,
Grune & Stratton

Handbook of Kidney Transplantation. Danovitch GM.: Fifth Edition. 2011.
Lippincott Williams & Wilkins.

Liver Diseases in Childrens. Suchy Frederick, Sokol Ronald & Balistreri William.
2th ed.2001 Lippincott, Williams & Wilkins

Clinical Physiology of Acid — Base and Electrolyte Disorders. Burton David
Rose & Theodore W. Post. Fifth ed. 2001, Mc Graw - Hill.

Schieppati A., Daina E., Sessa A., Remuzzi G.: Rare Kidney Disease.
Contributions to Nephrology. Berlyne GM., Ronco C. Eds. 2001. Karger.

Pediatric Solid Organ Transplantation. Amir H. Tajani.2000, Munksgaard,
Copenhagen.

The Kidney. Brenner y Rector, eds. 8a. Ed. 2009, Saunders.

Textbook of Peritoneal Dialysis. Gokal R., Khana R., Krediet R., Nolph K.: 2010.
Kluwer Academic Publisher.

Transplant Infections.: Bowden RA., Ljungman P., paya CV.: 1998.Lippincott —
Raven.

Handbook of Nutrition and the Kidney. Mitch WE., Klahr S. Trird Ed. 1998.
Lippincott — Raven.

Hereditary Kidney Diseases. Sessa A., Conte F., Meroni M., Battini G.
Contributions to Nephrology: Berlyne GM., Givannetti S. Eds. Vol 122, 1997.
Karger.



Organ Procurement and Preservation for Transplantation. Toledo-Pereyra LH.:
1997. Chapman & Hall.

Diseases of the Kidney. Schrier y Gottschalk, eds. 4a Ed. 1994, Little Brown.
Acute Renal Failure. Brenner y Lazarus. eds. 3a ed. 1993. Churchill
Livingstone.

Renal Pathology. Tisher y Brenner, eds. 1989, Lippincott.

Textbook of Nephrology. Massry y Glassock, eds. 1983, Williams & Wilkins.
Diseases of the Kidney. Earl y Gottschalk, eds. 2a. Ed. 1980, Little Brown.
Clinical Disordes of Fluid and Electrolyte Metabolism. Maxwell , Kleeman y

Narins, eds. 1994, Lea Febiger.

The Kidney in Systemic Disease. Suki y Eknoyan, eds. 2a. Ed. 1981, John
Wiley & Sons.

Textbook of Inmunology. Unanue y Benacerraf, eds. 2a. Ed. 1984, Williams &
Williams.

Basic Clinical Inmunology. Stites, Stobo, Fudenberg y Wells, eds. 5a. Ed. 1984,
Lange.

Urology. Campbell y Harrison, eds. 1984, Saunders.

General Urology. Smith DR, ed. 10a. Ed. 1981, Lange.

Pathology of the Kidney. Heptinstall, ed. 3a. Ed. 1983, Little Brown. Renal
Histopathology. A ligth, electron and immunofluorescent Oxford Medical

Publications.

Renal Disease. Clasification and Atlas of Glomerular Diseases. Churg y Sabin,
eds. 1982, Igaku-Shoin.

Renal Disease. Classsification and Atlas of Infectious and Tropical Diseases.
Sinniah, Churg y Sobin, eds. 1988. ASCP Press.

Pediatric Kidney Disease, Edelmann, ed. 1982, Little Brown.

Nefrologia Pediatrica. Gordillo, Mota y Velasquez, eds. 1976, Ediciones
Medicas del Hospital Infantil de Mexico.

Diagnostic Imaging in Renal Disease. Rosenfield, Glickman y Hodson, eds.
1979, Appleton-Century-Croft.

Nephrology. Robinson, ed. 1984, Springer-Verlag.

El Laboratorio en la Clinica. lovine y Selva, eds. 2a. Ed. 1979, Editorial Medica
Panamericana.



Urine Sediment Examination. Schumann GB. 1980, Williams & Wilkins.

Transplantation Inmunology. Clinical and Experimental. Calne RY, ed. 1984,
Oxford University Press.

Renal and Electrolyte Disorders. Schrier RW, ed. 2a. Ed. 1980, Little Brown.

Replacement of Renal Function by Dialysis. Drukker, Parsons y Maher, eds. 2a.
Ed. 1983, Martinus Nijhoff Publishers.

Peritoneal Dialysis. Nolph KD, ed. 3a. Ed. 1989, Kluwer Academic Publishers.
Renal Preservation. Marberger y Dreikorn, eds. 1983, Williams & Wilkins.

Advances in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Khanna R, ed. 1987,
University of Toronto Press.

Kidney Transplantation. Toledo-Pereira. ed. 1988. F.A. Davis Company.

8.3. LABORATORIOS FiSICOS

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del
pais: La utilizacién de simuladores en la educacién médica ha demostrado ser
una herramienta de gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades
para el personal de la salud en formacién y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia ha creado un Centro de Simulacion para apoyar todos
estos procesos consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial
en el de aquellas profesiones de las areas médicas y paramédicas hay una
poblacion cautiva, que requiere de una formaciébn permanente y un
reentrenamiento perioédico, con el fin de procurar condiciones cientificas y
técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en
situaciones de urgencia y emergencia.

8.4. DISTRIBUCION DE LAS SALAS Y SISTEMAS

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad
de acceso a la informacion desde las bibliotecas virtuales de Medicina interna y
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de
acceso mas.

En la Induccion, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado
en la biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos
disponibles en fisico y red. También puede disponer de una identificacion
propia mediante un VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su
casa.



Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video
beam y un salon de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con
la debida anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas
para tal fin.

8.5 CONVENIOS INTERBIBLIOTECARIOS

ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacién en Ciencia y
Tecnologia con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos
DIALNET), British Library, Bireme.
Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones
Universitarias
e EI proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud.
www.bireme.br
e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.
e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana
e Programa Latinoamericano de Colaboracion y Acceso a la Informacion
de la OCDE
e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisicidon de recursos electrénicos
e Convenio interinstitucional con la Corporacién para Investigaciones
Bioldgicas, CIB
e Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.6. SERVICIOS DE BIBLIOTECA

Busqueda de Informacion

Orientacion al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario
para facilitar la busqueda y seleccién de informacion.

Consulta por Internet al OPAC (Online public acess catalog): Catalogo
publico de consulta en linea. Contiene todas las referencias
bibliograficas de los materiales impresos y no impresos existentes en las
bibliotecas del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia.
http://opac.udea.edu.co

Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas
académicas de los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Obtencién de Informacioén

Préstamo externo e interno
Préstamo en su domicilio

Préstamo Interbibliotecario
Suministro de Documentos:


http://www.bireme.br/
http://opac.udea.edu.co/

e Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso
desde cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas
como apoyo a la docencia e investigacion.

e Red inalambrica

Promocion De Informacion

e Diseminacion Selectiva de la Informacion: Servicio individual mediante el
cual el Departamento de Bibliotecas, mantiene informados a docentes,
investigadores y estudiantes de postgrado de cada Facultad, sobre el
material documental nuevo registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe el
Sistema de Bibliotecas.

8.7 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca
Numero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
Numero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11
Biblioteca Médica
NUumero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011

Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE NUMERO DE
USUARIO PRESTAMOS

Docente de Catedra 388




Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de

Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Prestamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
Usuario Génerico Para

Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de

Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacion

Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, Sabados de 8:00am-4:00pm

Audiovisuales:

El Departamento de Medicina Interna cuenta con proyectores de diapositivas
en varias aulas del Hospital San Vicente de Paul. Se dispone de camara de
video y camara fotogréafica. Se dispone de varios computadores en la sala de
trabajo del 2 piso del Blogue Amarillo del HUSVP con conexion a internet y una
secretaria dedicada a organizar las bases de datos y apoyar la labor del grupo

académico.

9. INFRAESTRUCTURA FISICA

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2
Laboratorios: 2737 m2




Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2

Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2

Servicios sanitarios: 373 m2

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul se dispone de salas
hospitalarias como unidad de cuidado intensivo para adultos (Médica,
quirdrgica y cardiovascular) con una capacidad combinada de 55 camas de
adultos, cuidados intermedios, urgencias, unidad Renal para Hemodialisis y
didlisis peritoneal, con cuadros de enfermedades renales que son atendidos
por el grupo de profesores y estudiantes de posgrado. Se dispone ademas, de
la consulta externa de nefrologia para lo que se encuentran asignados dos
consultorios de policlinica. Ademas se realiza un volumen importante de
consulta externa e interconsultas en los servicios de urgencias y
hospitalizacion.

La Universidad de Antioquia posee programas en los departamentos de
Patologia y en la seccion de Inmunologia.

El Hospital Universitario San Vicente de Paul, cuenta con los recursos
necesarios para el estudio de pacientes renales como: servicios de rayos X,
laboratorio clinico, Ecografia, Escanografia, Resonancia magnética nuclear
(IATM) y SPECT, Medicina Nuclear, Radiologia Intervencionista, entre otras.

Nefrologia (Unidad Renal HUSVP-Fresenius Medical Care)

Ubicacion: Bloque 3 del HUSVP
NUmero de Plantas: 3 pisos y un Sétano.

Area: 2700 mts?

Camas de UCI: 6
Camas en Hospitalizacion: 30
Camillas y maquinas para Hemodialisis: 64
Sala de Entrenamiento para CAPD: 1
Consultorios para Nefrologia: 5
Sala de Conferencias y Reuniones: 2
Biblioteca: 1
Oficinas Profesores: 8

Oficina Residentes: 1



Computadores Acceso a Internet: 12

Dotacion basica:

e Recurso humano: 4 profesores de la Universidad y otros 4
profesores de la institucion en convenio HUSVP

Pacientes cronicos en dialisis: 400

Maquinas de Hemodidlisis: 64.

Maquinas Cicladoras para entrenamiento: 2

Equipos de monitoreo.

No. de estudiantes que utilizan estos recursos:

e 4 residentes por afio.
e 8 internos por afio.
e 100 estudiantes por semestre.

Nefropatologia

Recurso humano un profesor de Nefropatologia, Phd
Necropsias por afio: 12.

Material quirtrgico de biopsias y corte de material de biopsias.
Sala de necropsias

Salones de clase: 2

Microscopios para Nefropatologia: 2

Video Beam: 2

Inmunologia
Laboratorio SIU: 600 m=2.

Recurso humano: 7 inmundlogos, 3 de ellos con Doctorado y 4 con Maestria. 3
Bacteriologas especializadas en Pruebas de Inmunologia.

No. de puestos de trabajo: 10

Pruebas de Inmunologia de Trasplantes realizadas por mes: 50 en promedio

Radiologia y Radiologia Intervencionista
Dimensiones: 80 m2 + 80 m? + 140 m? = 300 m2.

Total de Pacientes: 2 Catéteres diarios por Radiologia Intervencionista y 2
Biopsias renales diarias ecodirigidas por el nefrdlogo en equipo con el
ecografista.

e Procedimiento invasivo: 40 Biopsias renales por mes.
e Ecografia doppler Renal: 20 por mes.
e Catéteres por Mes: 40 catéteres por mes.

No. de puestos de trabajo: 2.

Recurso humano: 6 Radiélogos Intervencionistas y 3 ecografistas para biopsias
entre la Universidad y el HUSVP. 1 Medico Nuclear por el HUSVP.

Dotacion basica:



e Seriografo con fluoroscopio.

e Inyector.

Monitor de signos.

Equipo de anestesia.

Escandgrafo.

Ecografo.

Sala de lectura.

Amplificador de Imagen.

Doppler de alta resolucion.

Gamacamara para estudios de Medicina Nuclear

9.1.2. Normas de Suelo

Normas de uso del suelo autorizado de conformidad con las disposiciones
locales del municipio en cuya jurisdiccidon se desarrollara el programa.

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente
por el Ministerio de Educacion Nacional por un periodo de 9 afios, por ello la
informacion sobre las normas de uso de suelo reposan en el Ministerio en el
area de Aseguramiento de la Calidad. Adjuntamos en SACES dichas normas y
la resolucion por la cual se acredita universidad. (ver Anexo)

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE CALIDAD DE CARACTER
INSTITUCIONAL

10.1 Criterios de admisién y mecanismos de evaluaciény seleccién

10.1.1. De los Estudiantes: criterios de seleccién, admision, transferencia,
homologacién de Créditos, permanencia, promocion, y evaluacion que define la
graduacion. Coherente con la reglamentacion vigente. (Anexar estatuto)

MECANISMOS DE SELECCION Y ADMISION

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periédico de
circulaciéon nacional. Los requisitos son los siguientes:

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignara por publicaciones en
revistas cientificas indexadas hasta un cinco por ciento (5%) que puede ser
obtenido de la siguiente manera: uno por ciento (1%) por cada articulo
publicado en revista nacional o dos por ciento (2%) por cada articulo publicado
en revista internacional. Solo se aceptaran articulos de investigacion cientifica
o tecnoldgica y articulos de revisidon de tema, segun criterios de Colciencias y
enviados por correo electrénico. Dicho correo debe contener: Nombre del
aspirante y documento de identidad, programa de posgrado al que aspira,
titulo completo de la(s) publicacion(es), nombre e ISSN de la revista en que
realizd su(s) publicacién(es) y copia adjunta del articulo original completo en
formato pdf u otro formato electronico que no se pueda modificar.

2. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 95% del
puntaje y en las subespecialidades el 80%. ElI examen para las
especialidades versara sobre conocimientos de medicina general. El de las
subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de admision. Para



Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versara sobre
conocimientos generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro
especialidades que son requisito de admision. El de la Especializacion en
terapia familiar, mide conocimientos basicos sobre familia y fundamentos de
terapia familiar. El examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de
razonamiento légico-matematico y de comprension lectora. Para ser
considerado elegible, el aspirante a los programas de especialidades médicas,
clinicas y quirdrgicas debera contestar el nimero suficiente de preguntas
correctas para quedar en el percentil 30 superior de los que presentaron el
examen. En las subespecialidades el examen no tiene puntaje de aprobacion.
El aspirante para ser elegible debera obtener un puntaje total, sumados todos
los criterios de admision, igual o mayor al sesenta y cinco por ciento —65%—
del porcentaje total.

3. Para las subespecialidades el promedio crédito obtenido en la especialidad
requisito de admision representa el restante quince por ciento (15%) del
puntaje total.

4. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades
medico, Clinico, Quirurgicas y la Maestria en Ciencias Clinicas deberan haber
aprobado el examen de competencia lectora en inglés que se hara el mismo
dia de la prueba escrita correspondiente, para los aspirantes a las
Especializaciones en terapia familiar y promociébn y prevenciéon de
enfermedades cardiocerebrovasculares, presentaran la prueba de inglés, pero
esta no sera requisito de admision (Acuerdo Académico 344 del 20 de
noviembre de 2008 y Acuerdo de Facultad 169 de 31 de enero de 2008).
No se aceptaran otras certificaciones de competencia lectora.
Observacion sobre los exdmenes: Se permite el diccionario de inglés
durante el examen, no se permite salir del salén durante la duracién del
examen y esta estrictamente prohibido introducir celulares al salon de los
exadmenes.

LAS CONDICIONES DE ASIGNACION DE CUPOS Y DESEMPATE SE
REALIZARAN ASI:

1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes
mas altos en estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el
Consejo Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En
caso de empate entre elegibles que se disputen el (los) ultimo(s) puesto(s) por
asignar, se preferird a quien presente su certificado electoral correspondiente a
las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de
1997 por la cual se establecen estimulos para los sufragantes. En caso de
persistir el empate, se definira en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en
la prueba de mas valor porcentual y, si aun persistiere el empate, se acudira al
certificado del puesto ponderado del pregrado en Medicina, en el cual deben
constar: promedio crédito de la carrera del aspirante, nUmero de estudiantes de
su cohorte, y numero de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor
qgue el del aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007,
articulo 2, paragrafo 2.

2. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades, los aspirantes que tengan los mismos criterios de
inscripcion y admision, que fueron considerados elegibles (quienes obtuvieron



un puntaje total igual o mayor al 65% ) y que no obtuvieron cupo para el
programa al que se presentaron, se les citara y se les dara la posibilidad de ser
admitidos a otra Especialidad Médica, Clinica y Quirargica que tenga los mismo
criterios de inscripcion y admision, en estricto orden de puntaje, es decir de
mayor a menor, hasta completar los cupos disponibles. (Resolucion del Comité
central de posgrado N° 370 del 2 de Septiembre de 2008).

3. Si realizada el primer llamado a la convocatoria 2009, no se llenaren los
cupos ofrecidos, habra uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas
en las Resoluciones descritas inicialmente, se destinard a completar los cupos
inicialmente ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido no
se matricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor
debidamente acreditada, o después de matriculado en forma oficial renuncie a
Su cupo, se completara el cupo con el aspirante elegible que sigue en puntaje.
Los sistemas de evaluacién, permanencia y promocion del estudiante de
posgrado se rigen por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidio el
reglamento estudiantii de posgrado y el de profesores por el estatuto
profesoral.

10.2 Para los programas en el area de la salud que impliquen formacion en el
campo asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos a la capacidad
autorizada a los escenarios de practica.

TRANSFERENCIA

El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de
Posgrado Acuerdo Superior 122

“Articulo 6. Estudiante de transferencia es aquel que no ha realizado estudios
de posgrado en la Universidad de Antioquia y ha aprobado en otra institucion
por lo menos el 25% de un programa académico de formacion avanzada que
conduzca a un titulo similar (homologable) en la misma area de estudio, y su
solicitud haya sido aceptada por el Consejo o por el Comité de la unidad
académica que administra el programa, previa recomendacion del respectivo
Comité del Posgrado.

Paragrafo 1. La institucion y el programa en los cuales ha iniciado sus
estudios el candidato a transferencia deberan contar con la respectiva
aprobacion por parte del Ministerio de Educacién Nacional, y con el Registro en
el Sistema Nacional de Informacion.

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia
debera aprobar en la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por
ciento de los cursos, y la monografia, trabajo de investigacion, o tesis, segun el
caso.

Paragrafo 3. Sera competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se
presenten para sus respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

a. Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.



b. Antecedentes académicos del candidato.
c. Motivo de retiro, certificado oficialmente por la institucion de procedencia.
d. Plan de estudios vigente al cual se incorporaréa el candidato.

e. Promedio de tres cinco (3.5) en las calificaciones en pregrado y en lo
realizado hasta el momento en Posgrado.”

EVALUACION

El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece las
normas de evaluacion asi:

“CAPITULO VI

SISTEMA DE EVALUACION

Articulo 20. Evaluacion de Admision. Comprendera aquellas actividades
que, con criterios de equidad y excelencia académica, realiza la Universidad de
Antioquia a quien aspira a ingresar a un programa académico de posgrado, y
que permiten seleccionar estudiantes nuevos con las maximas competencias
para las actividades académicas.

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan establecerse
mediante un proceso continuo, integral y dinamico de seguimiento de la
produccion intelectual y del desempefio del estudiante, y se realizaran en
todas las actividades académicas de los programas de posgrado.

Articulo 22. Revisién de pruebas evaluativas. Todo estudiante tendra
derecho a revisar, con su respectivo profesor y por una sola vez, cada una de
las evaluaciones escritas presentadas.

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias habiles
siguientes a la promulgacion de la calificacién por parte del profesor.

Paragrafo 2. Durante este tiempo las pruebas deberan permanecer en poder
del profesor. Si después de esa revision el profesor deduce que la calificacion
debe variarse, introducira la modificacion pertinente.

Paragrafo 3. Si efectuada la revision, el estudiante juzga que aun esta
incorrectamente evaluado, podra pedir por escrito, en los dos dias habiles
siguientes a la revision y ante el Comité de Posgrado, que se le asigne un
jurado compuesto por dos profesores diferentes de aquel o de aquellos que le
hicieron la evaluacion, para que califiquen la respectiva prueba. La calificacion
promedio que asigne el jurado sera la definitiva para esta prueba, aunque
resulte una nota inferior a la asignada por el profesor que la califico
inicialmente.

Paragrafo 4. No se concedera revision por jurado cuando el estudiante no
hubiere acudido previamente a la revisidbn con el respectivo profesor, en el
plazo fijado.



Paragrafo 5. Si la prueba cuya revision se pide fuere de un curso servido por el
Decano, Director de Escuela o de Instituto, la solicitud se elevara ante el
respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto, el cual
nombrara el jurado calificador.

Articulo 23. Evaluacién de suficiencia. Es la prueba programada por el
Comité de un Programa de Posgrado, para el estudiante que considere
dominar determinado saber y solicite la realizacion de la prueba. Siempre se
hara antes del comienzo del respectivo periodo académico, sobre cursos y
contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela
o de Instituto.

Paragrafo 1. La evaluacion de suficiencia solo se hara en cursos de
calificacion cuantitativa.

Paragrafo 2. No habra evaluacion de suficiencia en competencias relacionadas
con investigacion, monografias, trabajos de investigacion, tesis, y campos que
desarrollen alguna destreza.

Paragrafo 3. La calificacion de la evaluacion de suficiencia correspondera al
promedio aritmético de dos pruebas de igual valor, una oral y otra escrita,
ambas comprensivas de toda la materia, y presentadas ante jurado. Se
considerara aprobada la materia cuando la calificaciéon en cada una de las
pruebas sea igual o superior a tres, cinco (3.5).

Articulo 24. Evaluacién comprensiva para titulo de Doctorado. Son
pruebas de revisidbn general de conocimientos, tedricos y practicos, que se
presentan ante jurados en aquellos Doctorados que las tengan definidas dentro
de su plan de estudios. Su reglamentacion interna sera competencia del
Comité de Posgrado que administra el programa.

Articulo 25. Evaluacion supletoria. Evaluacién supletoria es aquella que se
practica en reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares,
intensivos 0 dirigidos.

Paragrafo 1. La realizacion de la evaluacién supletoria la solicitara el
estudiante a su respectivo profesor quien, en caso de aceptarla, indicara el
momento y la forma de realizarla. En caso de que su solicitud fuere negada, el
estudiante podra apelar ante el Comité de Posgrado. Si este ultimo la acepta,
igualmente sefalara el momento y la forma para su presentacion.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacion supletoria, el estudiante debera
acreditar impedimento de fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el
Servicio Médico de la Universidad, o calamidad doméstica. La justificacion
debera presentarse a mas tardar en la primera semana en la que el estudiante
regrese a la Universidad, después de desaparecido el impedimento.

Articulo 26. Los comités de Programas de Posgrado estudiaran y aprobaran,
si es del caso, las solicitudes de validaciéon de cursos. Dichos Comités definiran
la lista de cursos validables.

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.



CAPITULO VII
SISTEMA DE CALIFICACION

Articulo 27. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado seran
cualitativas y cuantitativas.

Articulo 28. La evaluacion cualitativa se expresara con una consideracion,
juicio y decisiéon en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta
(), y si es del caso, con un concepto sustentado.

Articulo 29. Las evaluaciones cuantitativas se calificardn con notas
compuestas por un entero y un decimal, e iran de cero, cero (0.0) a cinco, cero
(5.0); la nota aprobatoria sera la igual o mayor a tres, cinco (3.5).

Paragrafo. Cuando al calificar una evaluacion cuantitativa resultare mas de un
decimal, se procederd asi con las centésimas : de cinco a nueve, se
aproximard a la décima inmediatamente superior; y de menos de cinco, a la
inferior.

Articulo 30. Calificacion definitiva de un curso. Es la nota obtenida
mediante el promedio ponderado de todas las evaluaciones realizadas en cada
curso durante un periodo académico.

Paragrafo. Se llamaran cursos incompletos aquellos que el estudiante, por
fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la
Universidad, calamidad doméstica, o por casos imputables a la instituciéon, no
pudiere terminar en el respectivo periodo académico. Estos cursos deberan
resolverse en el periodo inmediatamente siguiente.

Para este caso , el estudiante debera estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos, seran
autorizados por el respectivo profesor y por el comité de posgrado.

Articulo 31. Cuando una prueba evaluativa de un curso se presentare ante un
jurado, el Comité de Posgrado nombrard dos profesores universitarios de
reconocida competencia en la materia, para tal efecto. La calificacion
resultante sera el promedio de las notas de los jurados.

El coordinador del programa de posgrado, reportara la calificacion a la oficina
de Admisiones y Registro.”

La Resolucion Rectoral 27223 expide el Reglamento Especifico de Posgrado
para la Facultad de Medicina, donde la evaluacién se rige asi:

“CAPITULO IV EVALUACION

ARTICULO 6. Seran criterios generales para la evaluaciéon de las rotaciones
(Curso tedrico practico) y de los cursos regulares, la evaluacion de aptitudes,
actitudes, destrezas y habilidades segun el curso de estudios aprobado en
cada Programa. Dicha evaluacion debera ser de tipo formativo y sumativo.
Cada Comité de Programa definird los criterios a tener en cuenta y los
informara por anticipado a sus estudiantes.



PARAGRAFO. Evaluacion Supletoria es aquella que se practica en reemplazo
de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se
regird por el articulo 25, paragrafos 1 y 2 del Reglamento Estudiantil de
Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacion (Curso teorico practico) se pierde cuando se
obtiene una calificacion por debajo de 3.50. No ser& habilitable y se debera
repetir integramente. La repeticion debera efectuarse en tiempo diferente al de
rotaciones opcionales o electivas, y una vez terminada la rotacion reprobada.

PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio
de cada cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a
los estudiantes que las cursaran y debera contener el plan de estudios y la
programacion de las actividades tedrico-practicas. En ella constaran las fechas
y los sitios de las préacticas, los horarios, las actividades, los turnos, los
objetivos especificos, los compromisos con el convenio docente-asistencial si
los hay, una copia del cuadro de turnos y los sistemas de evaluacion. Este
documento servira para establecer en casos de incumplimiento, las
responsabilidades que el residente acepta asumir en esa rotacion.

PARAGRAFO 2. Ningun curso podra ser cancelado después de haberse
cursado y/o calificado el 40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se
solicitara y tramitard como una Cancelacion Extemporanea y para el efecto
el estudiante deberd elevar solicitud motivada al Consejo de Facultad con la
descripcion del estado del curso y los motivos que la justifican. En todos los
casos las solicitudes de cancelacion de curso deberéan llevar el visto bueno del
profesor y del respectivo coordinador del programa. Ningln curso podra ser
cancelado mas de dos veces, salvo los casos de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobado.

PARAGRAFO 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante debe
haber asistido por lo menos al 80% del tiempo de una rotacién y haber
cumplido con el 80% de las actividades de la misma. Si hay justa causa para la
ausencia, se le debera programar el faltante. Si las faltas son de mas del 20%
sin justa causa se le debera calificar con 0.0, Cero, cero.

PARAGRAFO 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas sin
justa causa, se constituira en falla disciplinaria.

PARAGRAFO 5. Las incapacidades y las certificaciones médicas seran
presentadas dentro de los 5 dias habiles siguientes al término de la
incapacidad y deberén ser de, o, refrendadas por la EPS del estudiante.

PARAGRAFO 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica debera ser
presentada por escrito al Comité de Programa con los mismos plazos que la
incapacidad y deberd asi mismo ser respondida y aprobada por la misma
instancia.

PARAGRAFO 7. En el caso de motivos graves de salud, la decision de
desvinculacién del programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa



evaluacion de tres especialistas del &rea escogidos por la institucion pero
externos a ella. La resolucién debera contener las condiciones de readmision
si las hubiera.

ARTICULO 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra
de diez dias calendario, contados a partir del reporte de las mismas, para hacer
los reclamos pertinentes. De constatarse el error en las calificaciones
registradas, se debera solicitar la correccion al Decano de la Facultad, el cual,
en asocio con el profesor o profesores responsables del curso, emitira
concepto escrito previa investigacion de los motivos que generaron el error. En
caso de modificacién, el decano informard la nueva calificacion al
Departamento de Admisiones y Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez,
producird un nuevo resultado académico.

PARAGRAFO 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas
podra ser adelantada por el estudiante o por el Coordinador del Programa de
Posgrado.

PARAGRAFO 2. En las rotaciones préacticas solo se podra pedir segundo
evaluador si hubo otro(s) profesor(es) que presencio(aron) el trabajo del
estudiante de Posgrado y deberd en todos los casos dirigirse peticion
argumentada al Consejo de Facultad el cual decidira al respecto.”

El formato de evaluacion es el siguiente:

Area Porcentaje
Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%
b. Capacidad docente 5%
c. Actividades especiales 5%
d. Habilidades manuales 20%
Cognoscitiva:

a. Conocimientos adquiridos y su aplicacion practica 15%
b. Trabajo académico 15%
Afectiva:

a. Responsabilidad 10%
b. Relaciones humanas 5%
c. Asistencia 5%

10.1.2. DE LOS PROFESORES

El programa de Especializacion en Nefrologia se acoge a la reglamentacion
vigente del Estatuto Profesoral (Ver. 7.1.5)

10.1.3. CUPOS

De comun acuerdo con los escenarios de practica los cupos se establecieron
con las instituciones en convenio asi:




Hospital Universitario San Vicente de Paul: 4 cupos por afio

Como la duracion del programa es de dos afios, la infraestructura fisica y el
recurso humano, tiene la capacidad de tener en total 8 residentes de
nefrologia.

Se anexan las anexos técnicos del Hospital Universitario San Vicente de Paul.

11. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA
11.1. Estructura Organizativa

El programa es coordinado por el Jefe de Seccion de Nefrologia, que esta
apoyado por el comité de programa, que a su vez lo integran ademas del
coordinador, un profesor del programa, el jefe de residentes y un profesor
investigador. Este comité se retne periédicamente para analizar los problemas
gue se presenten en el desarrollo del mismo, la proyeccion del programa y la
autoevaluacion continua de acuerdo a la presentada por los residentes durante
su rotacion. Cada afio, se presenta una autoevaluacion condensada como
requisito para la citacién de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el
comité de programa, se envian al Comité de posgrado de la Facultad y estos a
su vez al Comité de Posgrado Central de la Universidad. Algunas de las
decisiones que se toman en estos comités deben pasar para su aprobacion al
Consejo de Facultad.

El Jefe de Seccion de Nefrologia, depende en rango ascendente de la jefatura
del Departamento de Medicina Interna, y ésta del sefior decano de la Facultad
de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educacibn Médica, Jefatura de Posgrado, Extension, comunicaciones,
Administracion de Recursos.

La estructura administrativa y académica se rige por el Acuerdo Superior 306
del 213 de diciembre del 2005, por el cual se actualiza la estructura académico
administrativa del Sistema Universitario de Posgrado.

Se reconocen las siguientes estructuras con sus respectivas funciones

. Comité de programa de Posgrado
. Comité de Posgrado de cada Posgrado
. Consejo de Facultad
. Comité de area de posgrado
. Comité Central de Posgrado
Consejo Académico
. Consejo superior Universitario
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11.3. La infraestructura y sistemas de informacion de las cuales disponga
la institucion que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y
reporte electrénico de informacién con el Ministerio de Educacion
Nacional.

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se
cuenta con el sistema de informacion MARES (Sistema de Informacion de
Matricula y Registro Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion,
organizacion, gestion y control de las diferentes actividades que se desarrollan
en un semestre académico y en consecuencia durante el programa. Entre las
actividades se destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles,
créditos y definicion de requisitos.

2. Planeacion del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y
fin del semestre, evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de
notas, entre otros.

3. Oferta'y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.




4. Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el
Portal de la Universidad.

5. Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad

6. Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad
7. Reconocimiento y homologacion de cursos mediante el Portal de la
Universidad

8. Certificacion de historia académica

12. AUTOEVALUACION

La autoevaluacion es una exigencia reglamentada por el Decreto 1665 de
agosto 2 de 2002 del MEN, por el cual se establecen los estandares de calidad
para la creacion y funcionamiento de los programas de Especializaciones
Médicas y Quirurgicas; Decreto 2566 de septiembre 10 de 2002 MEN, por el
cual se establecen las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para
el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacién superior y
se dictan otras disposiciones. El programa para realizar la apertura de cada
nueva convocatoria ha realizado tres autoevaluaciones, que han sido
estudiadas por el Comité de Posgrado de la Facultad de Medicina y el Comité
Central de Posgrado.

El Estatuto General en el Articulo 16, estable el principio de la Autoevaluacion

asi “. La autoevaluacion, la actualizacién cientifica y pedagogica, el
mejoramiento continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas
universitarios, son tareas permanentes de la Universidad y parte del proceso de
acreditacion. La Institucion acoge y participa en el Sistema Nacional de
Acreditacion.”

La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evalian en forma continua las diferentes
actividades de la especializacion y se valoran los problemas vy
debilidades. Ademas, mediante un formato especial expedido por el Comité
Central de Posgrado, se hace obligatoriamente cada afio una autoevaluacion
antes de convocar una nueva cohorte. Ademas se adjuntan en SACES minimo
las dos ultimas autoevaluacion para admitir la cohorte.

En este tipo de autoevaluacion se valoran de nuevo los requisitos, los puntajes
de admision y la posibilidad de ampliacion de cupos, las fortalezas y
debilidades del programa, las publicaciones en revista y texto de los docentes,



si ha habido capacitaciones y la forma como participa el programa en
extension. De acuerdo con el resultado de la misma, se define si se abre o no
la nueva cohorte.

13. PROGRAMA DE EGRESADOS

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la
Vicerrectoria de Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y
promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la
busqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas
de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes
estrategias:

% Fomentar y estimular la actualizacién de la informacion personal, educativa
y profesional en la base de datos de egresados

Un sistema de informacién de egresados, ha sido actualizado y es
confiable, es el soporte sobre el cual podemos establecer y mantener
contacto con nuestros graduados, asi como construir y afianzar una
relacion mas cercana y de beneficio reciproco. En la medida que la
Universidad tenga una mejor comunicacion y un mayor conocimiento de
sus egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia
académica, su percepcion sobre la formacion recibida y su quehacer
como profesionales y ciudadanos, permitird mejorar la pertinencia de los
programas académicos y responder asi, a las necesidades Yy
expectativas individuales y colectivas, ofreciendo alternativas vy
permitiendo que su saber y experiencia se incorpore al proyecto
académico convirtiéndose en aliados estratégicos, asesores y amigos de
la Universidad.

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de
Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado,
del Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioqueiio. Existen diferentes sistemas
de informacion o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los
egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia. De este
modo los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de
secundaria: 128.366



% Consolidacion de la relacibn mediante espacios de reencuentro e
interaccion

Construir una relacion con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion solido y confiable.
Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectia actividades
académicas, culturales y sociales en coordinacibn con las unidades
académicas y administrativas, las asociaciones de egresados y grupos de
egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del graduado,
reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar
su saber, produccion artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece
apoyo a las unidades académicas y organizaciones de egresados en la
realizacion y divulgacion de actividades encaminadas a la actualizacion
profesional. Adicionalmente se divulgan apoyan y /o se convocan
conjuntamente los encuentros de egresados en las regiones, en las diferentes
unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y asesoria las
asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

< Encuentros con egresados en las sedes subregionales

Los egresados en las subregiones son motor de desarrollo del Departamento.
El objetivo de estos encuentros es vincularlos a los procesos colectivos
universitarios.

% Trabajo, empleo y emprendimiento

Alineado con las exigencias del medio de innovacion, generacion de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades

especializadas en el tema, este afio ofreci6 conferencias sobre
emprendimiento y empresarismo y en alianza con el Programa Gestion
Tecnologica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de

capacitacion a los egresados en la cultura emprendedora y en la creacion de
empresas. El nUmero de participantes triplico las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articulé al Programa Ciudad E,
convenio entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el
sistema de emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas
competitiva con miras al mercado global, mediante la creacidon de empresas
innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza.



< | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro
General de Egresados

% Servicio de Informacién Laboral

% Caracterizacion y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de
regionalizacion En el afio 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de
percepcién, seguimiento y caracterizacibon de egresados aprobados vy
financiados por el Banco Universitario de Programas y Proyectos de Extension
— BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la Universidad de Antioquia desde los
egresados: Una Gestion participativa del conocimiento”, avalado y asesorado
por el Programa de Egresados; y "Héroes andnimos y espiritus libres", proyecto
gue recoge perfiles e historias de vida de 118 egresados, cuyo proyecto de vida
ciudadana y profesional implica ejercer con responsabilidad, libertad,
solidaridad, compromiso social y estético su profesién en la sociedad. Este
proyecto se realizé con el trabajo voluntario y gratuito de los egresados 53 de
ellos escritores, 7 fotégrafos, un disefiador y la colaboracion de la revista
Semana, el Colombiano, Alma Mater, Corporacién Otraparte, y la Vicerrectoria
de Extension, el proyecto fue coordinado por el director del Programa de
Egresados, Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.

+ Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en
el ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las mismas.

Institucionalmente, la Distincién José Félix de Restrepo es la maxima distincion
que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado sobresaliente de la
Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos
“Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes Anénimos y Espiritus libres”
y los reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de
manera autbnoma a sus egresados destacados son expresiones de exaltacion
y reconocimiento a las ejecutorias de los graduados de la universidad.

¢+ Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario de
Extension

El Programa de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace
mas de un afo este proyecto, el cual constituye “una importante herramienta
para el analisis de los procesos universitarios, de cara a los contextos



regionales, nacionales e internacionales, en el marco de la responsabilidad y el
compromiso social”

X/

% Mantener la participacion de los egresados en los 6érganos universitarios

Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las
dependencias y 6rganos colegiados y comités universitarios que contemplan su
participacion.

En 2010 se realiz6:

e La Renovacion del Comité de Egresados.

e La eleccion de los representantes de los egresados ante el Comité de
Extension.

e Eleccibn del representante de egresados al Consejo Superior
Universitario y ante los consejos de cuatro dependencias académicas.

e Del mismo modo se envio al CSU los resultados de taller de
actualizacion de normas actividad donde se diagnosticaron los
problemas y vacios normativos referidos a los egresados. Se requiere la
orientacion del CSU referida al procedimiento interno que permita la
modificacién y actualizacién de dichas normas con el objeto de mejorar
las formas de participacion de la comunidad de egresados.

Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez reuniones en
2010 (la norma indica que son minimo cinco reuniones anuales (cada dos
meses).

«» Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario

e El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web
Universitario, en donde se publica toda la informacion de interés para los
egresados:

Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

Ofertas de empleo.

Eventos.

Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero 104
en 2010.

Normatividad vigente de egresados.

Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes
Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.

Consulta de historia académica.

Oferta de posgrados en la Universidad.

Expedicion de la TIP.



e Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en
facebook.

Boletin Egresados en Red

Mensualmente se elabora un boletin electrénico que se envia a través de un
aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la base
de datos, y le llega directamente a 32.823 correos electrénicos de egresados.
Se publica en el portal Web Universitario, en el facebook y se envia a las
asociaciones de egresados. De igual modo, se apoya en los medios del
Sistema de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia.

Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion
hemos logrado establecer canales de comunicacion con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no
comprometernos con ningun tipo actividades de tipo politico o mercantil,
entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacion no puede surgir
ningun tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez
solo uno y es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacion,
posibilitando la logistica, mas como experiencia que como apoyo monetario,
hemos logrado ganar un espacio Yy reconocimiento aun entre otras
asociaciones similares. Como estrategia estamos siempre leyendo la agenda
médica regional y aprovechando eventos donde podamos participar al menos
como asistentes, y ver la oportunidad de captar datos de nuestros egresados
para enriquecer una base de datos con datos esenciales como afio de grado,
lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas.

Algunas de las actividades:
Académicas:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro
vascular para Médicos Generales, con seis cohortes realizadas. Esta
actividad se realizé desde su construccion académica con contenidos y
aportes hechos por docentes de nuestra facultad y obviamente con la
participacion de egresados de nuestra facultad, con el aval de la
facultad.

2. Diplomatura de Urgencias para meédicos generales, en el momento
realizamos la sexta cohorte. Con una estructuracion similar a la anterior,
pero contando ademas con la participacion de grupos académicos de
nuestra facultad (Reanimar) y utilizando toda la tecnologia y los espacios
fisicos que hoy ofrece nuestra facultad.(Laboratorio de Simulacién).



3. Participacion y apoyo en actividades académicas que algunas
especialidades ofrecen al medio médico: Diplomatura en cancer para
urologos. Ovario poliquistico.

Gremiales:

1. Participacibn y apoyo en encuentros de egresados de médicos
generales y médicos especialistas.

2. Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de
representantes de egresados a cuerpos colegiados de nuestra
universidad, (Consejo de Facultad, Comité de Extensién de la Facultad,
Comité de curriculo, Representante de Egresados al Consejo Superior
de la Universidad, entre otros)

3. Participacion en eleccién de Rector de la Universidad y Decano de la
Facultad.

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

5. Difusion de agenda académica y eventos especiales de la Facultad.

El programa cuenta hasta el momento con 25 egresados con los cuales se
tiene permanente comunicacién por correo electrénico y los que residen en
medellin han sido insertados en las actividades docentes, asistenciales y de
investigacion del programa. Ademas se les incluye e invita a participar en las
actividades del programa y en los eventos académicos de la region, el pais e
internacionalmente.

14. BIENESTAR UNIVERSITARIO

La Universidad de Antioquia cuenta con un programa de bienestar universitario
amplio, reglamentado por el Estatuto General Titulo 7, Capitulo Gnico y el
Acuerdo Superior 173 del 2000. .

Concepto, Politica, Propositos y Programas

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario,
en el ejercicio de su funcién educativa, es sujeto responsable de su propio
bienestar y punto de partida para que se difunda a su alrededor; el proceso
dindmico que de ahi se genera propicia interacciones en multiples direcciones y
en diversos campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en
beneficios para un bienestar pleno e integral.



Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucion
estimula y apoya las iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados,
de trabajadores y de jubilados, tendientes al desarrollo de sus mudltiples
intereses, en cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma
Institucion y ofrece, en las dependencias o desde la administracién central, un
conjunto de programas Yy actividades orientadas al desarrollo intelectual,
psiquico, afectivo, académico, espiritual, social y fisico de todos los miembros
del personal universitario.

Articulo 105. Propoésitos. Con la gestion de bienestar universitario la
Institucion busca:
a) Propiciar la formacion integral del personal.

b) Estimular la integracién del trabajo y del estudio con los proyectos
personales de vida.

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los
jubilados.

d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal
universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacién, de solidaridad y de responsabilidad
que ayuden al cumplimiento de la misién universitaria.

f) Estimular el desarrollo de soélidos procesos de integracién entre los
individuos, grupos y organizaciones que hacen parte del personal
universitario.

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

h) Promover la creacion y multiplicacion de grupos y clubes de estudio,
artisticos, culturales, deportivos, recreativos, y propiciar oportunidades de
compartir experiencias.

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de
bienestar universitario los créditos y seguros a los profesores, empleados y
trabajadores; los servicios de orientacidn y consejeria, atencion médica y
odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicolégica a estudiantes; la
promocién y apoyo al deporte y a las actividades ludicas, artisticas y culturales,
y otros que, de acuerdo con sus necesidades y disponibilidades, pueda crear la
Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en
sus hojas de vida sanciones disciplinarias, la Universidad establece una politica
general de becas, ayudas y créditos segun las disposiciones legales vigentes, y
atendiendo las directrices trazadas por el Instituto Colombiano de Crédito



Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior, ICETEX.

Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad
destina, por lo menos, el dos por ciento de su presupuesto de funcionamiento
para atender los programas de bienestar universitario.

Bienestar en Posgrado - Facultad de Medicina:

Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener
acceso permanente a informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el
semestre 2011-I iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcion
del Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los
siguientes topicos:

e Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccién para estudiantes nuevos
e [Formacion integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia

En el semestre 2011-1l durante la semana de induccién a las cohortes nuevas,
se aplic6 una encuesta con la que se indagaron aspectos personales,
académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacién
humanistica o integral y, conocimientos y habilidades de los estudiantes; por
medio de esta encuesta se ha caracterizado la poblacién, en busca de
mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores
intervenciones cuando sea necesario.

La encuesta arroj6 entre otros los siguientes resultados:

e 96 Estudiantes

e 55% hombres

e 37,5% casados o en union libre

e 36,4% de estrato 2y 3; 63,5% estrato 4 a 6.

e 68,75% entre 25y 30 afios

e 45,8% hicieron pregrado en la UdeA

e 67% vienen de la universidad publica, 33% de la privada

e 74% vienen de universidad privada en las subespecializaciones (14/19)



84% consideran necesario la asignacion de un tutor para orientacion
académica 78%, asuntos personales 17% y otros 5%.

21% piensan trabajar durante su formacion

20,8% presentan una enfermedad cronica

21% tienen dificultad para conciliar el suefio

El 80% duermen entre 6 a 8 horas diarias

7% son fumadores

26% toman licor regularmente

30% consumen medicamentos

62% no realizan practicas deportivas

74% financian su carrera con recursos propios, familiares o del conyuge,
14% tienen préstamo y 10% beca.

Salud, vivienda, dinero y afecto son muy necesarios para iniciar el
estudio; cada uno sobre un 50%. No consideran muy necesario el ocio,
ni la integracion social.

Han presentado: depresion 18%, ansiedad 30%, disfuncion
familiar/pareja 28%, hiperactividad 10%, inatencién 8%, trastorno del
aprendizaje 1%.

36% consideran que su carga de estrés es elevada

10% se sienten con frecuencia aburridos, tristes o decaidos

54 % refieren regular o poca habilidad para analizar y sintetizar articulos
cientificos

45% refieren regular o poca habilidad para comprender articulos en un
idioma extranjero.

37% refieren regular o poca habilidad para expresar correctamente las
ideas en forma oral o escrita

76% refieren regular o poca habilidad para aplicar herramientas teorico-
metodoldgicas a problemas de investigacion.

El nivel académico, el prestigio y los sitios de practica son los factores
mas importantes para haber seleccionado a la U de A (porcentaje
superior a 80%); le siguen la infraestructura, el costo y el compromiso

social con porcentaje superior a 50%.



e Seleccionaron estudiar posgrado por inquietud intelectual y superacién

93%, mejorar salario 48%, amplia demanda social 42%, mayor respeto y

reconocimiento laboral 34%.

15. RECURSOS FINANCIEROS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS

1.544.846.582

MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO

79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO

1.181.100.301

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 1.860.453.830
RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204

PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 9.439.640

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521
BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767

PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265

PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465




BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711
PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914
SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923
CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 7.893.296
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 6.108.915
RIESGOS PROFESIONALES 371.556
APORTES AL ICBF 2.137.862
GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731
EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160
TRANSPORTE 27.260.000
PASAJES 34.861.284
VIATICOS 19.901.401
AFILIACIONES 9.603.000
MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746
COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes compensados) 80.406.773
EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500
DEVOLUCIONES 8.673.000
INVERSIONES 85.498.460




INVERSIONES

85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS

1.221.233.667

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

639.220.163

16.Anexos

Anexo técnico HUSVP
Anexo técnico HPTU

Proyectos investigacién financiados por CODI
Ley de Suelo

Acta de Constitucion de la Universidad de Antioquia




