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EXP-UNC: 0040639/2017 9
Cordoba, J}Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en

Nefrologia que se aprobara segin RHCS N° 580/2013 y su rectificacion RHCS N°
1361/2014,

CONSIDERANDO:
- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,
- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),
- El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesién del 19 de octubre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de

Especializacion en Nefrologia que consta de 35 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacién de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENGJAS MEDICAS, EL DIA DIECINUEVE DE OCTUBRE DE
DOS MIL DIECISIETE.

SECRETARIOQ TECH
FAGULTAD CIENCIAS WED|CAS
UNIVERSIDAD NACIONA RDOBA

RESOLUCION N°

Planmodificaciones.SL.IAC.lich 8
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION

EN NEFROLOGIA

»

Prof. Dr. ROGELIO [, PiZZI
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DENOMINACION DE LA CARRERA

Especializacion en Nefrologia

TITULO A OTORGAR

Especialista en Nefrologia

FUNDAMENTACION

La Nefrologia se define como una especialidad médica que tiene por objeto el estudio
morfologico y funcional del rifion, en condiciones normales y patolégicas.
Sus contenidos en sintesis son:

1. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias
urinarias y del equilibrio electrolitico y acido base..

2. Procesos relacionados con, o consecuencia, de un mal funcionamiento renal
(hipertension arterial, dafio vascular entre otros.)

3. Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento (pruebas funcionales
morfolégicas o de imagen , técnica de biopsia renal y las relacionadas con los
accesos vasculares)

4. Procedimientos sustitutivos de la funcion renal: hemodialisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal, asi como otras técnicas de depuracion extracorporea.

El progreso de las ciencias basicas y clinicas, le otorgan a la Nefrologia su lugar como
especialidad médica, desde mediados del siglo XX, debido al descubrimiento de las cualidades
estructurales y funcionales del rifion.

El extraordinario desarrollo de esta rama de la Medicina Interna, en la actualidad, sobrepasa los
conocimientos meramente fisiologicos y morfoldgicos, proyectandose hacia otras ramas como
la biologia molecular y la genética. Los adelantos clinicos en Nefrologia son también notables,
ya que permiten a los nefrélogos reducir la velocidad de progresion de la insuficiencia renal, a
través de la prevencién secundaria, algo desconocido hasta hace veinte afios.

Todos los pacientes con insuficiencia renal terminal pueden acceder a programas de dialisis y
transplante, desarrollando asi la prevencion terciaria.

La misién de los nefrélogos hacia la sociedad y principalmente de los docentes de la Nefrologia
hacia aquellos que estan en formacion, es ensefiar desde la Prevenciéon Primaria. Esto

contribuiria a la prevencion de la nefropatia diabética e hipertensiva arterial, entre otras, causas
de ingreso a dialisis en el mundo.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

o Aprender los conocimientos centrales de la Especialidad y aplicarlos en los
procedimientos, destrezas y habilidades inherentes a la practica médica en Nefrologia.

e Analizar los principios de farmacocinética y farmaggpdinamia de los medicamentos,
teniendo en cuenta los factores de riesgo para el desarrollo de nefrotoxicidad de los
farmacos utilizados en la préactica diaria.

Relacionar las patologias renales con otras patologiasjgistémicas.
e Adquirir criterio para seleccionar los farmacos a utflizar de acuerdo con el grado de

Insuficiencia renal. \ S
Prof. Dr. ROGELIO LY PIZZI
SECRETARIQ TECK
FACULTAD CIENCIAS 2
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* Promover una relaciéon meédico/ paciente en la cual se desarrolle un vinculo de

entendimiento y de confianza, desde una perspectiva ética.

* Analizar las demandas sanitarias de acuerdo con las patologias nefrolégicas y los
servicios que requieren su tratamiento sanitario.

¢ Efectuar cuidados especializados curativos y preventivos en las enfermedades renales.
Planificar los servicios nefrolégicos en funcion de las necesidades sociales y de salud de
la poblacion.

e Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo en el marco de los servicios
sanitarios para enriquecer su desempeiio y contribuir a mejorar los servicios de salud.

* Incorporar los avances cientificos de la Especialidad y mantener una actitud positiva de
colaboracion con la investigacion ( biologia molécular genética y enfermedad renal)

¢ Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrélogo,
con objeto de promover la calidad asistencial.

e Introducir conceptos de Inmunologia basica en el transplante renal.
e Interpretar y aplicar la medicina basada en evidencia
e Incorporar conceptos de €tica y gestion.

PERFIL DEL EGRESADO:

El Especialista en nefrologia esta capacitado para:

o Diagnosticar las patologias renales mediante anamnesis, examen fisico, diversos
estudios — especificos y complementarios — para abordarlas mediante el tratamiento
acorde.

e Estimular el desarrollo de una actitud de perfeccionamiento ante los avances cientificos
de la Especialidad, que le permitan insertarse y desempeiiarse en el ambiente laboral
con distintos niveles de complejidad asistencial.

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

e Aplicar los conocimientos para planificar los servicios nefrologicos que necesite esa
poblacion acorde a las necesidades que plantee el contexto a través de los pacientes.

e Actuar en prevencion primaria y secundaria con el objeto de mejorar la calidad de vida
de las personas.

CONDICIONES DE INGRESO:

Requisitos generales

Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el Ministerio
de Educacion de la Nacion o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio con la
Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo profesional
de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse

Matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones gplicadas por el Tribunal de Etica,
expedido por el organismo de control ético correspondientd) ni sanciones universitarias en la
Universidad de origen.

Seguros de mala praxis (segin corresponda) y de accidentes fjersonales de trabajo al dia.
Prof. Dr. ROGELIO
SECRETARIQ TECN
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Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B (actualizadas) y

otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE).
Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades académico-asistenciales.
Requisitos particulares

Un afio de formacién en Clinica Médica en un Centro Formador reconocido.

Organizacion del Plan de Estudios:

La Carrera de Especialista en Nefrologia ha sido reconocida desde el afio 2007, segun
Resolucion de la Universidad Nacional de Coérdoba.

La duracién total de la carrera es de tres afios de cursado, plazo que incluye la
presentacion del trabajo Final Integrador. La organizacion del Plan de Estudios implica una
forma de presentacion y organizacion de los contenidos que va desde los mas basicos hasta
alcanzar el nivel de complejidad y/o profundidad necesario para completar la formacién que
incluye las formas de intervencion que requiere el trasplante de rifidn.

Por esta razon los contenidos de la Especialidad se distribuyen en la propuesta de ensefianza y
aprendizaje de la carrera en contenidos tedricos y contenidos interdisciplinarios que son
transmitidos a través de clases tedricas de los moddulos conjuntamente al desarrollo de
actividades integradoras de caricter teOrico y practico: revistas de sala, discusiones
bibliograficas, asistencia, instancias de rotacion, experiencias de atencion a pacientes, guardias e

instancias de formacion cientifica. A continuacion se detalla cada instancia de formacién de los
cursantes

a) Formacion en los contenidos tedricos de los modulos:

1. Contenidos basicos: estos contenidos incluyen aquellos conocimientos basicos
necesarios para comprender la patologia y clinica nefrolégica, haciendo
especial referencia a la anatomia y fisiologia renal, farmacologia vy
farmacocinética, biologia celular y molecular, microbiologia, inmunologia,
genética o cualquier otra disciplina con repercusion en la patologia renal.

2. Contenidos interdisciplinarios: son los conocimientos que permiten explicar la
interaccion entre los distintos 6rganos y sistemas tanto en la fisiologia como en
la patologia renal. Obliga al cursante de Nefrologia a adquirir una formacion
global en otras especialidades médicas y quirtrgicas.

Los contenidos tedricos e interdisciplinarios se organizan de la siguiente forma:
- Insuficiencia renal aguda
- Insuficiencia renal cronica
- Glomerulopatias primarias
- Neuropatia por trastornos metabolicos
- Enfermedades sistémicas
- Neoplasias, envejecimiento, trastornos vascufares y otras
- Infecciones urinarias ]
- Nefropatias intersticiales agudas y cronica ‘I
- Nefropatias congénitas y hereditarias
- Nefropatias tubulares
- Nefropatias toxicas :

Prof. Dr. ROGELIO . P1ZZI
SECRETARIO TECHAIO 4
FACULTAD CIENCLA ICAS
URIVERSIDAD NACIONAL DI CORDOBA
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- Litiasis renal

- Hipertension arterial

- Trastornos hidroelectroliticos y equilibrio acido-base
- Principios de Gestién y Etica

- Biologia Molecular Aplicada a Nefrologia

- Nefrointensivismo

- Conceptos Basicos de Nefrologia Pediatrica

- Genética y Nefrologia

- Tx Renal

- Fisiologia Renal

- Diélisis Peritoneal

La formacion practica en la especialidad involucra la relacion con los aspectos tedricos
abordados en los médulos y se concretan en:

b) _Formacion a través de las actividades integradoras pricticas:

Experiencias de atencion de pacientes:

- Técnicas de wvaloracion clinica del enfermo, historia clinica,
exploracion fisica.

- Técnicas de exploracion funcional: pruebas funcionales, sedimento
urinario, otras.

- Técnicas diagnosticas: biopsia renal, diagndstico por imagen

- Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, dialisis, trasplante renal.

- Manejo del paciente nefroldgico en la unidad de cuidados intensivos.

Actividades Asistenciales:

Son las actividades propias del Centro Formador (Revista de sala, consultorio externo etc.), con
niveles de responsabilidad creciente.

Paralelo a la actividad asistencial ordinaria, realizara guardias médicas asistenciales segiin
reglamentacion. Las guardias seran de Medicina Interna, urgencias hospitalarias y de la
especialidad, dependiendo de la organizacion de cada Centro Formador.

Actividades Cientificas:

Sera necesario:

e Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones bibliograficas, clinicas,
anatomoclinicas del Servicio de Nefrologia y en las generales del Hospital.

e Haber presentado al menos una comunicacion en Congresos, o en actividades afines a
la especialidad (Sociedad de Nefrologia o una publicacién cientifica).

e Desarrollar la formacion en el método cientifico, para introducir el habito de la
investigacion, de modo que contintien sus actividades formativas terminada la Carrera,
para el desarrollo de futuros estudios académicos.

Actividades integradas a todos los aiios:

1) Los Cursantes con formacion completa en Medicina Interna r¢dlizaran Guardias pasivas de
Nefrologia, y seran eximidos de hacer guardia en ¢l servicio de lafpuardia Central; los restantes
deberan hacer guardias activas acorde a lo dispuesto por elffeglamento. Las mismas son
semanales y supervisadas por un médico de planta. ’

r
-

f. Dr. ROGELIO Jff PI1ZZI 5/
SECRETARIO TEC
FAGULTAD CIENCIAZ/AJDICAS
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2) Ateneos Centrales de la Institucién y Ateneos del Servicio de Nefrologia en los que cada

residente debe presentar al menos 2 temas por aiio, cuya tematica estd en relacion con el afio de
cursado.

3) Cursos complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo final integrador.

4) Reuniones Bibliograficas semanales donde se interpretan articulos de la especialidad.

5) Reuniones Anatomopatoldgicas cada 7 dias, donde se revisa material histologico y se
discuten casos clinicos coordinados por un patélogo experimentado.

6) Clase teorica semanal, de 2 hs de duracion.

7) Reuniones periddicas para evaluar avances del trabajo cientifico de cada residente,
coordinadas por Jefe de Residentes.

8) Revista de sala de hemodialisis y del internado, tarea diaria de la que participan todos los
médicos del Servicio.

9) Revista de sala en UT], de los casos nefrolégicos.
10) Actividades tedricas y practicas de manejo del paciente trasplantado.
11) Actividades tedricas y practicas de Nefrologia Pediatrica

Rotaciones en distintos servicios

La formacion del residente de Nefrologia se alcanzard a través de un aprendizaje basico en
Medicina Interna, Medicina basada en evidencia, especialidades afines o complementarias y en
la propia Nefrologia. Para ello realizard una serie de rotaciones dentro y fuera del Centro
Formador.

Las rotaciones serviran para captar la gran interrelacién que existe entre la patologia de los
distintos drganos y sistemas, para hacer al residente competente en:

La metodologia de orientacion diagnostica.

El diagnéstico sindrémico de la mayoria de los procesos de la Medicina Interna.

La interpretacion de las pruebas diagnosticas mas frecuentes de la Medicina Interna.
El tratamiento de los procesos nosolégicos mas frecuentes de la Medicina Interna

En las rotaciones, los cursantes abordaran el conocimiento y el desarrollo de una serie de
técnicas de diagndstico y de tratamiento que son de utilidad para la formacion integral en
Nefrologia.

Las rotaciones se adaptaran a las caracteristicas y peculiaridades de cada hospital y de cada
servicio de Nefrologia. Basicamente estaran constituidas por aquellas que son afines o
complementarias a la Nefrologia:

Rotaciones obligatorias: Trasplante en tercer afio y Diagndstico por Imagenes en tercer afio y
Rotaciones optativas: Laboratorio en Nefrologia (en primer afio), Terapia Intensiva (en segundo
afio), Nefrologia Pediatrica (en segundo afio),

Se van efectuando en forma paralela, dentro del programa de formacion ya sea dentro de la
institucion o fuera de la misma, acorde a la disponibilidad de cada centro formador.

METODOLOGIA DE ENSENANZA EN EL DESARROLLO DEL PLAN DE ESTUDIOS

El enfoque pedagogico sobre el que se sustenta la carrera, se sostiene en los siguientes pilares:
Construccion del conocimiento.

Aprendizaje a través de la ensefianza supervisada E 8

Jerarquizacién del lenguaje y la comunicacion intgypersonal

Articulacion de los conocimientos integrados
Promocion del aprendizaje grupal

-

Prof. Dr. ROGELIO iy PiZZI
SECRETARIO TECH 6
FACULTAD CIENCIAS IEificAS
UNIVERSIDAD RACIONAVDFEORDOBA
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¢ Evaluacion continua diagndstica, formativa y sumativa.

EL SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y

valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de
estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro
de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacidn,
permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes,
evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de

investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para
la formacion de los estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el Ultimo mes del afio lectivo y seran fiscalizadas
por la SGCS. La aprobacion de esta instancia permite pasar al afio siguiente.

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacion
tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcion multiple con cinco opciones de

respuesta, de las cuales so6lo una sera correcta; el alumno debera contestar el 70 %
correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de formacion
(portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacion promocional (tedrica o practica) reprobada dara lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran
superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas
reprobaciones seran causal de exclusién de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno deb¢fa efectuar un Trabajo Cientifico

individual que formara parte de la evaluacion final integradpra, cuyos avances se evaluarar

anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desaryllar actividades quéfincenfivén la 7 g
Prof. Dr. ROG ' PIZZI

SECRETARIO TECH
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Evaluacion final integradora: se realizard al finalizar el (Gltimo afio, permite valorar las

competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia
comprendera:

Examen tedrico-prictico La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de esta especializacion consensuaran las competencias que formarén parte de la
Evaluacién final Integradora, a partir de la observacion y anélisis de casos clinicos adecuados a
las exigencias teoricas y practicas de la especialidad.

Si examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser
considerada esta solicitud, se fijard un plazo méximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador, a desarrollarse durante
los tres afios, es parte de la evaluacién final integradora y serd evaluado, luego de haber
aprobado el examen tedrico-préactico, por el Director del Centro Formador y otros miembros del
Consejo Académico de la Especialidad. Su aprobacién dara lugar a la obtencién del titulo de
especialista. En relacion al trabajo cientifico, se requiere en la instancia promocional de primer a
segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la
instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los resultados parciales,
mientras que para la aprobacion final, se deberan presentar los resultados finales y conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del Consejo
Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizara
mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-
GUARANI

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR:

El Consejo Académico de la Especialidad tendra a su cargo gestionar la organizacion,
implementacion y seguimiento de la carrera, con el proposito de alcanzar el perfil profesional
definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacion del plan de estudios y revision
periédica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacioén tedrico
préctica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad
de evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas
especificas con los requerimientos/necesidades de los estudiantes. Asimismo, se valorard la
insercién laboral de los egresados, relacién con la universidad e interés por la formacion
permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente
importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en refleyion y retroalimentacion de la
carrera.

Los egresados, al realizar el traimite administrativo para la obter/¢ion del titulo, deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. .

Prof. Or. ROGELIO M. PIZZI -g 8 7 g
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MODULOS

Dedicacién CARGA CARGA CARGA
HORARIA HORARIA HORARIA
TEORICA PRACTICA TOTAL
Primer Aiio
Médulo: Fisiologia Renal. 5 meses 24 - 24
Moédulo: Insuficiencia Renal 4 meses 20 - 20
Aguda (IRA) y Cronica (IRC).
Formacion Practica | 12 meses - 1716 2420
Guardias 704
Curso Complementario: Bisqueda
Bibliografica y de Informacion 1 Semana 20 - 20
Biomédica
Curso Complementario: Inglés 9 Semanas 36 36 72
Segundo Aifio :
Modulo: Enfermedades 4 meses 20 - 20
glomerulares primarias.
Médulo: Enfermedades 5 meses 24 - 24
glomerulares secundarias.
Nefropatias Intersticiales.
Formacién Practica I1 12 meses - 1716 2420
Guardias 704
Curso Complementario: 1 mes 20 - 20
Bioestadistica |
Curso Complementario:
Metodologia de la Invgstigacién 1 H dethine a0 ) 20
Cu!"so ‘ ] Complementario: Rt 20 i 20
Epidemiologia
Tercer Ailo
Moédulo:  Hipertension  arterial. | 4 meses 20 - 20
Enfermedades hereditarias.
Litiasis. Embarazo.
Maodulo: Trasplante. 5 meses 24 24
Formacion Practica I11 12 meses - 916 1620
Guardias 704
Rotacion por Trasplante 4 meses - 720 720
Rotacion por Diagnostico por| 1 mes - 80 80
Imagenes.
Curso Complementario: | 4 meses 20 - 20
Bioestadistica 11 /)
Curso Complementario: | 2 semanas 20 // - 20
Metodologia de la Investigacion Il
Carga horaria total de la carrera Anual 288 ( 7296 7584
CARGA HORARIA TEORICA: 288

CARGA HORARIA PRACTICA: 7296

CARGA HORARIA TOTAL:

7584
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PLAN DE ESTUDIOS

Primer afio

MODULO: FISIOLOGIA RENAL

Objetivos:
¢ Introducir el conocimiento fisioldgico al campo de la genética y biologia molecular,
comprension de la distribucion corporal del agua, iones y la regulacion del estado
Acido Base.

* Identificar factores de riesgo en la poblacion general de enfermedad Renal, adquirir
habilidad para interpretar métodos diagndsticos

Contenidos:

e Anatomia, embriologia, histologia renal

e Metabolismo celular renal, conceptos de biologia y genética

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

e Papel del rifion en el manejo de iones y cationes.: Hipo e hipernatremia, hipo e
hipercalemia, hipo e hipercalcemia, hipo e hipermagnesemia.

e Papel del rifion en el manejo de acidos y bases. Interpretacion clinica, manejo y
tratamiento de los diferentes trastornos del equilibrio acido base.

e El rifién y sistema endocrino.

e Interpretacion laboratorio nefrolégico y métodos de diagndstico complementarios
(pruebas funcionales, estudios de imagenes)

Metodologia de ensefianza

El médulo se desarrolla mediante clases tedricas magistrales. Interrogatorio estimulando la
atencion, reflexion y comprension de lo que se esta informando. Interaccion docente- alumno
que permita intercambiar interpretaciones del caso.

Metodologia de evaluacion
La evaluacion final consistira en un examen escrito de opcién multiple con cinco opciones de
respuestas, de las cuales s6lo una sera correcta. El alumno debe contestar el 70% correctamente.

Bibliografia

e Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.

e Burton D. Rose. (2002). Trastornos de los Electrolitos y del Equilibrio Acido Base. 5°
Edicién. Editorial Malbran.

e Ayus Juan Carlos. Tejedor Alberto. Caramelo Carlos. (2007). Agua, electrolitos y
equilibrio Acido Base. Aprendizaje mediante casos clinicos. Editorial Panamericana.

e Valderrabano Llach F, F. Insuficiencia Renal Cronica: Didlisis y trasplante renal.
Cuarta Edicion. Ed .Panamericana.

e Rodriguez Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicion. Editorial
Médica Panamericana.

e Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkin
Textbook of Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Pregs.

e Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Texfljook of Clinical Nephrology.

4° Edicion. Oxford University Press. ‘i 8 i g

o Schrier .Textbook of Nephrology, Octava Edicion.
SECRETARIQ TEC! 10

(2003). Cuarta Edicion.
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Revistas:

* American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company, an
imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc.

* American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel 2

L ]

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

* Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD.,
e Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of

hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott Williams &
Wilkins.

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

* Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
Editor Malden MD.

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel.

MODULO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) Y CRONICA (IRC)

Objetivos:
e Comprender factores fisiopatogénicos moleculares traspolarlos a la clinica de IRA.
e Identificar estadios de enfermedad renal, intervencion en cada uno de ellos, tratamiento
conservador de IRC

» Adquirir criterio de seleccion de terapia de sustitucion renal y habilidad en el manejo
de las mismas

Contenidos:
e Fisiologia de la circulacion renal. Filtrado Glomerular.

* [RA-Definicion-clasificacion-etiopatogenia —Diagnoéstico Diferencial. Terapéutica.

e Terapias dialiticas continuas.

* [RC: fisiopatologia-clinica-prevencion-tratamiento. Aspectos psicolégicos y sociales

* Inicio de Hemodialisis o DPCA. Evaluacion de pacientes en cuanto a su seleccion para
diversas formas de terapia dialitica.

¢ Consideraciones nutricionales y manejo de pacientes con IRCT.

* Accesos vasculares.

e Evaluacién y tratamiento de diversas complicaciones asociadas al tratamiento dialitico.

e Manejo y seguimiento de pacientes con insuficiencia renal cronica bajo dialisis

peritoneal.

Metodologia de enseiianza
El médulo se desarrolla mediante clases tedricas magistrales. Interrogatorio estimulando la
atencion, reflexion y comprension de lo que se esta informando. Interaccion docente- alumno
que permita intercambiar interpretaciones del caso. Ateneos, Seminarios y Talleres de
discusion.

En todas las actividades se utilizara como herramienta de enseflanza
basada en la evidencia.

metodologia de medicina

Metodologia de evaluacion
La evaluacion final consistira en un examen escrito de opcidn ghiltiple con cinco opciones de

respuestas, de las cuales s6lo una sera correcta. El alumno debefontestar el 70% cirectaH
11
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Bibliografia:
e Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.

Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins. (2003). Cuarta Edicion.
Textbook of Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press.

* Rodriguez Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicion. Editorial
Médica Panamericana.

® Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology.
4° Edicién. Oxford University Press.

e Valderrabano Llach F, F. Insuficiencia Renal Crénica: Didlisis y trasplante renal.
Cuarta Edicion. Ed .Panamericana.

Revistas:

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

e American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel

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

e Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD.,

e Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of

hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott Williams &
Wilkins.

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

e Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
Editor Malden MD.

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel

FORMACION PRACTICA I:

Objetivos:

e Adquirir destrezas en el manejo de la maquina de hemodialisis.

e Manejar correctamente el paciente en hemodialisis.

e Ejecutar constantemente las normas de bioseguridad en la sala de hemodialisis.

e Planificar un seguimiento y tratamiento del paciente con fallo renal agudo en Unidad de
Terapia Intensiva.

e Aplicar los conocimientos adquiridos para el manejo de urgencias nefrologicas en la
guardia.

e Adquirir destrezas en la colocacion de catéteres transitorios de hemodialisis
supervisados por residentes de afios superiores.

¢ Tomar conciencia de las responsabilidades éticas y legales que representa el cuidado del
paciente en hemodialisis.

Contenidos:
Interpretacion del paciente en hemodialisis: laboratorio, complicacjpnes, tratamiento.
Cuidado y manejo de las complicaciones de los Accesos vascular,
Manejo y tratamiento del paciente con fallo renal agudo en el
intensivos.

Interpretacion del laboratorio, sintomas/signos y tratamien
comun y en la guardia.

ntexto de unidad de cuidados

del paciente internado en sala

1873
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Metodologia de ensefianza:

Se desarrollaré la experiencia en la atencion de pacientes a través de la ensefianza supervisada y/
o autoaprendizaje. A través de interconsultas en otros servicios y discusion de casos clinicos, los
alumnos adquiriran habilidades para la interpretacién y resolucion de los mismos.
Demostracion por parte de técnicos de dialisis del manejo de la miquina de hemodialisis,
conexion y desconexion del paciente en hemodialisis.

Demostracion de colocacion de catéteres transitorios de hemodialisis.

La Revista de Sala y el ateneo de discusion sera la modalidad de interaccion docente- alumno
que permita intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las practicas de asistencia en:
consultorios externos y guardias supervisadas.

En las reuniones de hemodiélisis se planteara la metodologia de aprendizaje basado en
problemas.

En la reunion bibliografica el alumno expondré un trabajo cientifico de reciente publicacion.
Paralelamente los alumnos realizaran en el laboratorio las distintas pruebas funcionales renales.

Competencias practicas:

- Manejo de la sala de hemodialisis: control y seguimiento del paciente, conexion y
desconexion, armado de las maquinas, manejo de la sala de agua, lavado de filtros,
desinfeccion.

- Colocacién de catéteres de doble lumen (estimacién 10 catéteres).

- Manejo y cuidado de los accesos vasculares.

- Confeccion de historias clinicas y manejo del paciente internado con supervision.

- Manejo del paciente con IRA en UTL

- Guardia central y del servicio seglin reglamentacion.

- Inicio de la confeccion del trabajo cientifico.

- Participacion en actividades de extension si las hubiese (optativo para los distintos
centros formadores).

Metodologia de evaluacion:
Se evaluara el proceso de aprendizaje teniendo en cuenta:
e Dominio conceptual
e Capacidad para atender con trato adecuado a los pacientes.
e Responsabilidad en el ejercicio de las tareas encomendadas
e Tolerancia a la critica constructiva de los pares y formadores.

La evaluacion final consistira en un examen oral con un paciente de la sala de hemodialisis.

Confeccion de historia clinica, planteo de principales problemas y formas de resolucién de los
mismos.

Curso _Complementario: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion:
En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnologicos, como consecuencia la informaciéon biomédica, ha tenido un crecimiento
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

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

La situacion es mas compleja aGn si tenemos en cuenta que n
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran
capacitacion para definir el problema y generar una estrategia fle

odo lo publicado es relevante,
evas formas de entrenamiento y

rsqueda definid
. PIZZI
4 13
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Objetivos:
e Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
® Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

* Seleccionar una estrategia de bisqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:
Unidad 1:
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacion

de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulacién de preguntas.
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medline: Bisqueda
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Enseiianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacion a informacién biomédica,“infoxicacion™, formulacién de
preguntas de bisqueda de informacion (PICO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para
la busqueda de informacion en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos.
Identificacion de titulos significativos, valoracion de descriptores de los mismos.

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

Modalidad de Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el
planteo de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los
descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una bisqueda bibliografica en metabuscadores,
boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la bisqueda, luego
seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

e Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Internet”.
Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

e Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzilez dg Dios J, Alonso-Arroyo A.
“Fuentes de informacion bibliografica (I). Fundamenfos para la realizacion de
busquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3):/f31-136

e Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACIO DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA D LA COMARCA". , 201
VOLUMEN 19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.ngt/cevime/es o 8

Prof. Dr. ROGELIO LEFIZZI i 14
SECRETARIO TECN
FACULTAD CIENCIAS MERICAR
UHWERSIDAD NACIONAL DFJCORDOBA
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Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacién™. Digithum.,

N.o 9. UOC. 2007. Disponible en: http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf.
ISSN 1575-2275

* DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning
the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

Gonzilez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistemdtica y metandlisis (I):

conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

e Gonzilez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC "“Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria”.
Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

e Martin Muiioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica clinica (I): conceptos bdsicos”.
Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

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

e Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo
XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

e Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):96

Curso Complementario: INGLES

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacién del saber cientifico,
acceda a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea
de investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales:
e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién e
informacidn.

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia
lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:
e Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.

o Identificar y comprender las diferentes estructuras lingfiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua pfaterna y la extranjera.

Contenidos:
Unidad I

Prof. Dr. ROGELIO Jy. PIZZ ? q
SECREARIO TEG
FACULTAD CIENG ICAS &ﬂ'

UNIVERSIDAD NACIONAL pE CORDOBA
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El articulo. El sustantivo: género, niimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El
modo imperativo.

Unidad II

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad IIT
La forma

&

*-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva II. Voz pasiva IIl. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de enseiianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la
parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccién de textos.
Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo
a las expresiones idiométicas. Se realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de
miltiple eleccion, formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones
para presentar el vocabulario bésico relacionado con cada tema. El material especifico de
traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el 4rea de las Ciencias
de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje.

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

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del 4rea de las ciencias de la
salud.

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

Bibliografia Obligatoria:

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia.

“Manual de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial
Comunicarte. '

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lili

Curso De Inglés Médico Traduccién Nivel 1. Afo: 1°

Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Co

; Sandrin, Maria Eugenia.
d: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3
nicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. Lopdan: Longman, 19 €
- by
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¢ Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.

“Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley
Longman, 1999.

¢ Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills:
Palgrave, 2000.

* Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”.
London: Routledge, 2002,

o Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan,
1995.

* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of

English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell.
Pag 343-55.2006.

Http://Andromeda.Rutgers. Edu/Jlynch/Writing/ 2009

e Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.
Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

e Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espaiiola De Traduccion e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

e Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar". (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

¢ Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A4
“Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.

¢ Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use”
(edicion en espaiiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

» Real Academia Espaiiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espaiiola. Nueva
gramatica de la lengua espaiiola, 2009.

Base de Datos:
e AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
e About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
e ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
e ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>
e Ailments.com.< http://www.ailments.com/>
e Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
e Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
* BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>
e BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-
med.com/>
e CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>
e Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy>
e GastroSource AstraZeneca Websites <http:// .gastrosource.com>
e Health Daily News <http://www.dailynewscentfal.com/>
¢ InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.or
e [nternational Journal of  Health Geographics <http://www.ij-
healthgeographics.com/> ’ 1 8 7 Q
p > =t 1 | W
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e Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,

University of Miami, April 6 2010
<http://www.diabetesresearch.org/>
¢ Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

* Journal WATCH. Specialties. Women's health.  <http://womens-
health.jwatch.org>

* Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

* MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

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

* Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
®

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology=>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<http://journals.Iww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

e Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.

<http://www.oup.com/us/>

* Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

Science Daily: Health and Medicine News

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

The Merck Manuals. Trusted Medical Information.

<http://www.merckmanuals.com/>

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.

<http://health.nytimes.com/health/guides/index.htmI>

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

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

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

Segundo aiio

MODULQ: ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS.

Objetivos:

e Identificar factores fisiopatogénicos implicados en el degdrrollo de cada sindrome y
glomerulopatia primaria.

* Relacionar factores fisiopatogénicos moleculares inmyfjologicos y no igmunolégico &

con la expresion clinica de cada patologia. . T 8 7 q
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* Incorporar conceptos sobre evolucion, prevencion secundaria, progresion de las
enfermedades glomerulares

e Identificar los tratamientos posibles y adecuados acorde a avances cientificos.

Contenidos:

- Principales mecanismos inmunologicos que causan enfermedades glomerulares y las
caracteristicas que las distinguen mediante inmunofluorescencia y microscopia
electronica.

- Etiologia y hallazgos clinicos de sindromes glomerulares que se manifiesten como
procesos limitados al rifién o asociados con enfermedades sistémicas.

- Nefropatia de cambios minimos.

- Glomerulonefritis membranoproliferativa.

- Glomeruloesclerosis focal segmentaria (GEFS), incluyendo sus diversos sindromes
patolégicos y clinicos y la asociacion con situaciones de masa renal reducida.

- Nefropatia membranosa.

- Nefropatia por IgA.
- Tratamiento, indicaciones, complicaciones y valor de diversos protocolos
inmunosupresores.

Metodologia de ensefianza:

El médulo se desarrolla mediante clases tedricas magistrales. Interrogatorio estimulando la
atencion, reflexion y comprension de lo que se estd informando. Interaccion docente- alumno
que permita intercambiar interpretaciones del caso. Ateneos, Seminarios y Talleres de
discusion.

En todas las actividades se utilizara como herramienta de ensefianza la metodologia de medicina
basada en la evidencia.

Metodologia de evaluacion:
La evaluacion final consistird en un examen escrito de opcién multiple y discusidén de caso
clinico.

MODULO: ENFERMEDADES GLOMERULARES SECUNDARIAS. NEFROPATIAS
INTERSTICIALES

Objetivos:

e Identificar factores fisiopatogénicos implicados en el desarrollo de cada glomerulopatia
secundaria en particular.

e Relacionar factores fisiopatogénicos moleculares inmunolégicos y no inmunolégicos
con la expresion clinica de cada patologia.

e Incorporar conceptos sobre evolucion, prevencion secundaria, progresion de las
enfermedades glomerulares

e Identificar los tratamientos posibles y adecuados acorde a avances cientificos.
Estudiar la etiologia y fisiopatogenia de las nefropatias intersticiales agudas y cronicas.

e Diagnosticar las nefropatias tubulares aisladas mas frecuentes a analizandolas a la luz
de los factores hereditarios y contextuales de la vida del paciente.

e Identificar factores de riesgo para el desarrollo de nefrgfoxicidad de los farmacos
utilizados en la practica diaria.

Contenidos:
Enfermedades glomerulares secundarias:
- Glomerulopatias post-infecciosas

FAGULTAD CIENCIAS
UNIVERSIDAD NACIONAL
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- Enfermedades del Colageno (Lupus eritematoso sistémico, Sindrome

antifosfolipido, Enfermedad mixta del Tejido conectivo, Esclerodermia, Artritis
reumatoidea, Sindrome de Sjogren).

- Vasculitis.

- Enfermedad renal en las disproteinemias, incluyendo al mieloma multiple, la
amiloidosis, la glomerulopatia fibrilar / inmunotactoide y la crioglobulinemia mixta.

- Glomerulonefritis provocadas por virus.

- Diabetes Mellitus y Nefropatia Diabética.

- Epidemiologia. Patogenia e historia natural de la hipertensién primaria.

- Evaluacion del paciente hipertenso.

- Terapias no farmacolégicas y farmacoldgicas de la hipertension.

- Hipertension arterial secundaria: Hipertension reno vascular. Feocromocitoma.
Aldosteronismo primario.

- Emergencias y urgencias hipertensivas.

Nefropatias Intersticiales:
- Manifestaciones clinicas, causas, curso y tratamiento de la nefritis tubulo-
intersticial aguda y cronica.
- Manejo renal de medicamentos y substancias quimicas.
- Mecanismos de nefrotoxicidad de los medicamentos.
- Prescripcion y ajuste de dosis de medicamentos en pacientes con disfuncion renal.

Metodologia de enseiianza:

El médulo se desarrolla mediante clases tedricas magistrales. Interrogatorio estimulando la
atencion, reflexion y comprension de lo que se estd informando. Interaccion docente- alumno
que permita intercambiar interpretaciones del caso. Ateneos, Seminarios y Talleres de
discusion.

En todas las actividades se utilizara como herramienta de ensefianza la metodologia de medicina
basada en la evidencia.

Metodologia de evaluacion:
La evaluacion final consistird en un examen escrito de opcion multiple.

Bibliografia:
e Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.

» Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins. (2003). Cuarta Edicion. Textbook
of Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press.

e Rodriguez Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicién. Editorial
Meédica Panamericana.

e Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 4°
Edicion. Oxford University Press.

e Valderrabano F, Llach F,. Insuficiencia Renal Cronica: Didlisis y trasplante renal.
Cuarta Edicion. Ed .Panamericana.

Revistas:
e  American Journal of Kidney Diseases published by W.B. Saunders Company, an
imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Inc.
e American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Kayger AG, Basel
L]

Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Dustrif¥erlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG

e Journal of the American Society of Nephrology (JASNJy ., Official @lourngi®of t
American Society of Nephrology, Director Patrick Murra o
prot. Dr. ROGELIGWP. PIZZI =
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* Nephrology. Edited by: David C.H. Harris, Robert Schrier Asian Pacific Society of
Nephrology

* Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
Editor Malden MD.

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel

FORMACION PRACTICA 1II:

Objetivos:

® Adquirir destreza en la realizacién de puncién biopsia renal guiada por ecografia,
supervisada por especialista en Diagnostico por Iméagenes.
Observar la histopatologia de biopsias renales y elaborar diagnésticos diferenciales.

®  Adquirir destrezas en la colocacion de catéteres transitorios de hemodialisis.
e Observar el paciente internado en sala.
* Recoger datos de historia clinica.
¢ Aplicar racionalmente los diferentes métodos diagnésticos.
e Elaborar diagnosticos diferenciales.
e Confeccionar un tratamiento oportuno.
® Aplicar los conocimientos adquiridos para el manejo de urgencias nefrologicas en la
guardia.
e Manejar las inteconsultas realizadas por los distintos servicios del hospital.
e Actuar con respeto y responsabilidad frente al paciente.
e Adoptar una actitud reflexiva y critica frente al acto médico.
e Apreciar el valor de la investigacion clinica.
Contenidos:

e Manejo y tratamiento del paciente en sala comun, guardia y terapia intensiva.

e Manejo del paciente con IRC internado y hemodialisis.

e Manejo del paciente de consultorio externo supervisado por médico especialista de
planta.

e Supervision de los accesos vasculares agudos a los alumnos de 1° afio.

Metodologia de ensefianza:

Se desarrollara la experiencia en la atencion de pacientes a través de la ensefianza supervisada y/
o autoaprendizaje. A través de interconsultas en otros servicios y discusion de casos clinicos, los
alumnos adquiriran habilidades para la interpretacion y resolucion de los mismos.

La Revista de Sala y el ateneo de discusion sera la modalidad de interaccion docente- alumno
que permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las practicas de
asistencia en: consultorios externos y guardias supervisadas.

En las reuniones de hemodialisis se planteard la metodologia de aprendizaje basado sobre
problemas.

Demostracion de realizacion de biopsias renales guiadas por ecografia por el especialista en
Diagnostico por Imagenes.

En la reunion bibliografica el alumno expondra un trabajo cientifico de reciente publicacion.
Consultorio externo y reuniones conjuntas con el Servicio de Pgtologia, para discusién de las
biopsias renales.

Competencias pricticas:
- Colocacion de catéteres: solos: 10 — 15; asistente dgfyasgular: 5
- Dialisis de Agudos: 30 '

ICAS 21
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- Biopsias de rifién guiada por ecografia: 3

- Anatomia Patoldgica: 10
- Discusion de casos clinicos: 1 por semana
- Guardias

La evaluacion final consistird en un examen oral con un paciente del internado. Confeccion de

historia clinica. Habilidad para formular hipotesis con argumentos logicos. Discusion y
resolucion del caso clinico.

Curso Complementario: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al anélisis de la informacién de un
determinado fenomeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta 16gico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder
analizar de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacion

Objetivos:
e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el area de la salud.

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud.

Contenidos:

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categoricas.

Anilisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central:
la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviaciéon media, error
estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categdricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categoéricas; ejemplificaciones
précticas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se
incluya informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion consistira en el analisis de una cita bibliogréafica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodologicos y estadistigos propuestos por los

187

7 -EI Ateneo, Buenos Aires.

Bibliografia:
e Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médi
Argentina. 1980.

22




Fc M 1877 - 2017
Facultad de ]40 @ UNC | Universidad

; h Nacional Reforma
Ciencias Médicas | ANOS de Cla'rdoba ST 19182018

2017 - * Ao de las Energias Renovables
e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espaiia.1997.

e Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
L)

Peiia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se encuentran
ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo
de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de
ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filosdfico o epistemolégico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuales son y cémo
se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y
sus netas diferencias con una recopilacion de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehension
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un
trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un
dispensario o en un consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen mas ordenado y
fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el
espiritu critico y mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:
¢ Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

e Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.

e Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel del

ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Bisqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. /Autopista Informatica: Internet

(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una fjgha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructfifa tipica de acuerdo a normas

internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (ogffes, posters) trabajos cientificos
SECRETARIQ TEpA}

completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.
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Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados

en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de
dispersion. Concepto de probabilidad.

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

Metodologia de la Enseiianza:
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El

material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales,
material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas
que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

e Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacién cualitativa. 2007

e Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacion. Segunda
Edicion. México. D. F. pp. 51-69. 2006

e Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de préctica clinica en
pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto
completo

e Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017

e Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

e (Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

e Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicion. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Pert, 2015

o Guia para Uso de citas ¥y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

o Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Merodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

e Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica
en Salud Menial: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”.
Ed. Polemos. Bs As. 2009

« Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE

guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview|[acceso
27/9/2016

e Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de lg Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIG
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gideli
completo

50). A guideline developer’s
s Network (SIGN): 2015. Texto
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Curso Complementario: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a
nivel local o regional, como emergente de una situacioén socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de

informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

Objetivos:

e Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio biologico, ecologico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y
en la implementacion de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las enfermedades.
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y

lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificaciéon de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e

incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiologicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,

longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. .
Estudio caso-control.

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

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, biisqueda y recoleccion de datos.
Analisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Metodologia de enseiianza:

La metodologia de la clase sera expositiva con andlisis de casog/epidemiologicos y se incluiran
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacién: . ;
Evaluacién de proceso a través de la resolucion de casos y gyaluagion final escritd.

Prof. Dr. ROG¥[I0
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Bibliografia:

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

= Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
maternoinfantil ”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999,

* Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

* Herndndez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

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

= Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periédicas.

Bases de datos:

http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php

Tercer aiio

MODULQO: HIPERTENSION ARTERIAL. ENFERMEDADES HEREDITARIAS.
LITIASIS. EMBARAZO

Objetivos:

e Identificar factores de riesgo para el desarrollo de Hipertension Arterial — Prevencion
primaria

e Introducir conceptos de Biologia Molecular implicados en el desarrollo de
Hipertension.

e Estudiar fisiopatogenia, etiologia y tratamiento de HTA.

Incorporar conceptos de fisiopatogenia sobre las enfermedades quisticas y hereditarias
del rifién.

e Comprender la necesidad de pesquisar y diagnosticar tempranamente estas patologias
para enlentecer la progresion de la enfermedad renal a IRCT.

e Identificar las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en la litiasis renal e instaurar un
tratamiento preventivo a los pacientes con predisposicion a desarrollar Litiasis
recidivante.

¢ Estudiar la fisiopatogenia de las enfermedades renales en el embarazo.

e Identificar factores de riesgo para el desarrollo de Hipertension Arterial en el embarazo,
prevencion primaria

Contenidos:
Hipertension arterial

- Epidemiologia. Patogenia e historia natural de la hipertgfision primari
- Evaluacion del paciente hipertenso.
- Terapias no farmacolégicas y farmacologicas de la hipertension.

- Hipertensién arterial secundaria: Hipertension r vascular. Feocromocitoma.
Aldosteronismo primario.

SECRETARIO TECHRO 26
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- Emergencias y urgencias hipertensivas.

Enfermedades Quisticas y Hereditarias del Rifién:

-Las diferencias clinicas, diagnosticas y epidemioldgicas entre las enfermedades quisticas
simples, adquiridas y hereditarias y su potencial para neoplasias renales.

- Diagnéstico y manejo de las diversas formas de enfermedad renal quistica, énfasis en la
enfermedad renal poliquistica autosomica dominante y sus diversas complicaciones renales y
extra renales. Tratamiento.

- Diagnostico y manejo de pacientes con enfermedades hereditarias no quisticas, con énfasis en
el sindrome de Alport y sus complicaciones renales y extra renales. Tratamiento.

Litiasis renal:

- Fisiopatologia de los calculos. Estudio metabolico.

- Métodos de estudio radioldgicos.

- Manifestaciones clinicas, factores predisponentes, complicaciones
-Tratamiento preventivo.

Embarazo:

- Cambios en la anatomia y funcién de las vias urinarias.

- Cambios en el metabolismo acido-basico.

- Patogenia y tratamiento de las infecciones de las vias urinarias, insuficiencia renal aguda y
enfermedades glomerulares e intersticiales cronicas de aparicion anterior al embarazo.

-Terapias de reemplazo, tanto agudas como crénicas, a mujeres embarazadas.

-Trastornos hipertensivos del embarazo, particularmente la pre eclampsia y sus variantes como
en sindrome de "HELLP". Uso de medicamento.

Metodologia de ensefianza:
El modulo se desarrolla mediante clases tedricas magistrales. Interrogatorio estimulando la
atencion, reflexion y comprension de lo que se esta informando.

Metodologia de evaluacion:
La evaluacion final consistira en un examen escrito de opcion multiple.

Bibliografia:
Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.

Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins. (2003). Cuarta Edicion.
Textbook of Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press.

Rodriguez Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicion. Editorial
Médica Panamericana.

Schrier .Textbook of Nephrology, Octava Edicion
Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology.
4° Edicion. Oxford University Press.

Valderrabano F, Llach F. Insuficiencia Renal Crénica: Didlisis y trasplante renal.
Cuarta Edicion. Ed .Panamericana.

Revistas:
e American Journal of Kidney Diseases published by W/ﬁ. Saunders Company, an
imprint of Elsevier for The National Kidney Foundation, Afic.
e American Journal of Nephrology. G. Bakris published b4/ Karger AG, Basel 2

e Clilnical Nephrology. H.H.Maluche published by Plstri-Verlag Dr. Karl Feistle
GmbH & Co. KG

e
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Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD.

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

Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
Editor Malden MD.,

Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel

MODULO: TRASPLANTE.

Objetivos:

Introducir conceptos de Inmunologia basica en el Transplante renal

Adquirir criterios de seleccioén (aceptacion o negacion al transplante de un receptor) de
acuerdo a las caracteristicas del donante cadavérico o donante vivo.

Estudiar principales complicaciones y sus tratamientos

Contenidos:

Inmunologia / Inmunogenética.

Principios basicos de farmacologia y los mecanismos de accién de agentes
inmunosupresores, incluyendo glucocorticoides, azatioprina, micofenolato mofetil,
ciclosporina, tracrolimus, sirolimus y anticuerpos monoclonales y policlonales.
Principios basicos de farmacologia de medicamentos no inmunosupresores que se usan
en trasplantes para la profilaxis de infecciones y para el tratamiento de enfermedades

concomitantes, con énfasis en la anticipacion y el manejo de interacciones
farmacoldgicas.

Intercambio y asignacion de 6rganos.

Trasplante clinico de rifion y pancreas.

Evaluacion del receptor antes del trasplante (pre-trasplante).

Evaluacion del donante vivo antes del trasplante.

Evaluacion del donante de érganos o la procuracion de 6rganos antes del trasplante.
Técnica quirldrgica y manejo quirirgico.

Fisiologia del rifién trasplantado.

Patogenia y patologia de la disfuncion de aloinjertos.

Atencién después del trasplante (post-trasplante)/ cuidado intrahospitalario.
Atencion después del trasplante/cuidado ambulatorio- a corto y largo plazo.
Desenlaces y resultados clinicos esperados/analisis de factores de riesgo.
Consideraciones especiales sobre el trasplante de pancreas y de rifion/pancreas.
Enfermedades infecciosas en trasplante/antes y después de trasplante.

Embarazo y trasplante.

Aspectos éticos del trasplante.

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

Manejo postoperatorio inmediato: evaluacion y manejo del volumen del liquido

extracelular, declinacién del gasto urinario y  disfuncion primaria del rifion
trasplantado.

Metodologia de ensefianza:

Manejo post-trasplante temprano y a largo plazo
El modulo se desarrolla mediante clases tedricas y discusion bfpliografica para interp
estudios clinicos realizados a pacientes en particular. 5 i 8
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Metodologia de evaluacion:

La evaluacion final consistira en un examen escrito de multiple opcidn, preguntas a desarrollar y
ademas discusion de easo clinico.

Bibliografia:

e Aguado J.M. (2004). Infecciones en pacientes transplantados. Sexta edicién. Harcourt.
Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicién. Elsevier Saunders.

e Danovitch Gabriel M. (2015). Handbook of Kidney Transplantation. 45 ed. Little,
Brown and Company.

e Massry SG, Glassock RJ (Eds). Williams & Wilkins. (2003). Cuarta Edicion. Textbook
of Nephrology. Black RM. Atlantic Monthly Press.

e Montero Benzo, Rafael y Guillén, Rosario Vicente. (2006). Tratado de transplantes de
organos. Primera edicion. Aran Publicaciones Médicas.

e Rodriguez, Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicién. Editorial
Médica Panamericana.

¢ Saunders WB Co. (2001). Kidney Transplantation. Principles and Practice. 5th Ed
Morris.

e Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 4°
Edicion. Oxford University Press.

e Valderrabano F, Llach F. Insuficiencia Renal Crénica: Didlisis y trasplante renal.
Cuarta Ediciéon. Ed .Panamericana.

Revistas:

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

e American Journal of Nephrology. G. Bakris published by Karger AG, Basel

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

e Journal of the American Society of Nephrology (JASN) . Official Journal of the
American Society of Nephrology, Director Patrick Murray MD.

e Journal of hypertension Editor A. Zanchetti G. Mancia International Society of
hypertension , European society of hypertension Published by Lippincott Williams
& Wilkins.

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

e Kidney International. Official Journal of the International Society of Nephrology,
Editor Malden MD.

e Nephron. Fine, L G S. Karger AG, Basel
e Transplant International Official Journal of European Society of transplant
Blackwell Synergy

e Transplantation Gunner Tiden , Larsh Wennberg Published by Walker Cluwer
Lippincott Williams & Wilkins.

FORMACION PRACTICA III

Objetivos:

Adquirir destreza en la realizacion de puncién biopsj
supervisada por especialista en Diagnostico por Imagen
Observar la histopatologia de biopsias renales y elabor;
Adquirir destrezas en la colocacion de catéteres transj
Observar el paciente internado en sala.

renal guiada por ecografia,

diagnosticos diferenciales.
riosde hemodiélisid!
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Recoger datos de historia clinica.

Aplicar racionalmente los diferentes métodos diagndsticos.
Elaborar diagnésticos diferenciales.
Confeccionar un tratamiento oportuno.

Aplicar los conocimientos adquiridos para el manejo de urgencias nefrologicas en la
guardia.

Manejar las inteconsultas realizadas por los distintos servicios del hospital.
Observar y supervisar a los residentes de 1°y 2° afio.

Observar al paciente trasplantado.

Interpretar estudios del pretrasplante.

Observar cirugia de trasplante.

Manejar el paciente postrasplante.

Elaborar un esquema de tratamiento inmunosupresor.

Adquirir destrezas en la interpretacion de los estudios radiologicos referentes a la
patologia renal.

Actuar con respeto y responsabilidad frente al paciente.
Adoptar una actitud reflexiva y critica frente al acto médico.
e Apreciar el valor de la investigacion clinica.

Contenidos:
e Manejo y tratamiento del paciente en sala comin, guardia y terapia intensiva.
Manejo del paciente con IRC internado y hemodialisis.
Manejo del paciente trasplantado.
Manejo del paciente de consultorio externo.
Interpretacion de resultados de estudios radiologicos de la patologia nefrolégica.

e o o @

Metodologia de ensefianza:

Se desarrollara la experiencia en la atencion de pacientes a través de la ensefianza supervisada y/
o autoaprendizaje. A través de interconsultas en otros servicios y discusion de casos clinicos, los
alumnos adquiriran habilidades para la interpretacion y resolucion de los mismos.

La Revista de Sala y el ateneo de discusion sera la modalidad de interaccion docente- alumno
que permita a los mismos intercambiar interpretaciones de los casos tomados de las practicas de
asistencia en: consultorios externos y guardias supervisadas.

En las reuniones de hemodialisis se planteara la metodologia de aprendizaje basado en
problemas.

Demostracion de la realizacion de estudios por iméagenes y de biopsias renales guiadas por
ecografia, por el especialista en Diagndstico por Iméagenes.

En la reunion bibliografica el alumno expondra un trabajo cientifico de reciente publicacion.

Competencias practicas:

- Manejo del paciente trasplantado: estudio del paciente para trasplante,
intraquiréfano, seguimiento durante internacién pos trasplante, manejo de drogas
inmunosupresoras y de las complicaciones mas frecuentes.

- Consultorio externo: manejo del paciente ambulatorio con patologia renal. Una vez
a la semana 2hs.

- Supervision de 1° afio en el manejo de la sala de hemodiglisis.
- Colocacion de catéteres de doble lumen y supervision d¢/los de 1° afio.
- Manejo del paciente con glomerulonefritis.

- Interpretacion de estudios por imagenes.

- Manejo del paciente internado.
- Manejo del paciente con IRA en UTL \

IOl E
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- Guardia central y del servicio segiin reglamentacion.

- Finalizacion del trabajo cientifico.

- Participacion en actividades de extension si las hubiese (optativo para los distintos
centros formadores).

Metodologia de evaluacion:

Examen oral con un paciente del internado y se valorara la habilidad para elaborar y expresar
Juicios criticos, formular hipoétesis, desarrollar argumentos logicos, integracion de
conocimientos e interpretacion de estudios por imagenes.

ROTACION POR TRASPLANTE

Objetivos:

- Interpretar la patologia del paciente trasplantado, sus complicaciones, diagndsticos
diferenciales y tratamiento.

- Adquirir conocimientos acerca del acto quirdrgico relacionado a la ablacion e
implante de 6rganos.

- Adquirir conocimientos de drogas inmunosupresoras relacionadas al trasplante renal
y sus efectos adversos, dosificacion de las mismas

- Adquirir conocimiento de los protocolos de inmunosupresion.

- Adquirir conocimiento de los estudios pretrasplante renal.

Contenidos:

- Indicaciones y contraindicaciones del trasplante renal.

- Estudios pre-trasplante. Evaluacion del receptor. Evaluacion del donante vivo.
Evaluacion del donante de 6rganos o la procuracién de 6rganos antes del trasplante.

- Inmunologia del trasplante renal. a- La respuesta inmunolégica normal. b- La respuesta
inmunologica a aloinjertos. c- Respuesta inflamatoria a aloinjertos. d- Mecanismos de
tolerancia.

- Principales complicaciones intra y post quirirgicas.

- Drogas inmunosupresoras. Principios basicos de farmacologia y los mecanismos de
accion de agentes inmunosupresores, incluyendo glucocorticoides, azatioprina,
micofenolato mofetil, ciclosporina, tracrolimus, sirolimus y anticuerpos monoclonales y
policlonales.

- Principios basicos de farmacologia de medicamentos no inmunosupresores que se usan
en trasplantes para la profilaxis de infecciones y para el tratamiento de enfermedades
concomitantes, con énfasis en la anticipacion y el manejo de interacciones
farmacologicas

- Seguimiento del paciente trasplantado a corto, mediano y largo plazo. Rechazos agudo y
cronico. Nefropatia cronica del trasplante. Patogenia y patologia de la disfuncién de
aloinjertos.

- Complicaciones no inmunoldgicas mediatas y tardias.

- Histopatologia del rifion trasplantado.

Metodologia de la Ensefianza:
Revista de Sala de los pacientes trasplantados.

Interpretacion de las biopsias renales de los pacientes trasplanfgdos en reuniones de Anatomia
Patologica

Reuniones bibliogréficas.

Realizacion de Biopsia en rifiones trasplantados.

Asistencia a Cirugia para visualizar técnica quirtrgica del pacjgnte trasplantado.

%
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Asistencia a consultorio externo del paciente trasplantado.

Modalidad de Evaluacion:

El cumplimento, desempeifio y asistencia seran evaluados por cada lugar de rotacion a través de
un informe firmado por el responsable de la misma.

Bibliografia:
e Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.

e Danovitch Gabriel M. (2015). Handbook of Kidney Transplantation. 45 ed. Little,
Brown and Company.

e Ortega, F. Arias, M. Campistol, J.M. Matesanz, R. Morales, J.M. (2007). Trasplante
Renal. Editorial Panamericana.

e Noronha, Irene L. Ceratti Manfro, Roberto. Pacheco Silva, Alvaro. Casadei, Domingo
H. (2007) Manual de Trasplante Renal. Manole.

e Rodriguez, Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicion. Editorial
Médica Panamericana.

e Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 4°
Edicion. Oxford University Press.

ROTACION POR DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos:
- Interpretar los estudios por imagenes, referente a la patologia renal lo que incluye
estudios radiologicos simples, TAC , Ecografias y Estudio Dindmico Renal.
- Interpretar el ecodopler aplicado al arbol vascular aorto- renal.
- Interpretar la arterigrafia aorto- renal.
- Utilizar los medios de contraste y su nefrotoxicidad
- Realizar Biopsias renales y manejar sus complicaciones.

Contenidos :

- Radiografia simple de abdomen. Litiasis. Nefrocalcinosis.

- Urografia intravenosa. Obstruccion.

- Ecografia reno vesico prostatica. Normal. Injuria aguda y crénica. Obstruccion.
Calcificaciones y Litiasis. Infeccion. Quistes. Tumores.

- Tomografia computada con y sin contraste. Normal. Litiasis. Obstruccion.
Tumores. Quistes.

- Camara gama renal. Funcion renal. Valorar filtrado glomerular en cada rifidn.
Enfermedad reno vascular. Trombosis vena renal.

- Biopsia renal guiada por ecografia.

- Realizacion de nefrostomia.

- Realizacion de talla vesical.

Metodologia de la Enseiianza:

Se realiza a través de la visualizacion de iméagenes radiologicas, tomografias, ecografias, su
interpretacion, diagnosticos diferenciales.

En los estudios angiograficos, se pueden agregar pautas de tratamiento 4’1 8
Modalidad de Evaluacion: ¥
El cumplimento, desempeiio y asistencia seran evaluados por cada luggar de rotacion a través de

un informe firmado por el responsable de la misma.
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Bibliografia:
e Brenner and Rectors. (2012). The Kidney. 9° Edicion. Elsevier Saunders.
e Pedrosa César, Casanova Gomez, Rafael. 2° Edicién. Diagndstico por Imagen.
Compendio de radiologia clinica. Editorial Mc. Graw Hill. Vol. II.

* Rodriguez, Manuel Arias. (2013). Hernando. Nefrologia Clinica 4° Edicion. Editorial
Médica Panamericana.

» Rumack.(2014). Ecografia. Editorial Marban.

® Turner Neil and Goldsmith David. (2015). Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 4°
Edicion. Oxford University Press.

Curso Complementario: BIOESTADISTICA II

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologfa y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento
incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bésica para
preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico
o epidemioldgico. Por lo tanto para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a
cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo
cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los
profesionales médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos
basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis
de sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos:
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipdtesis estadisticas
mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiologicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipotesis.
Disefio metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico
descriptivo e inferencial.

Prueba de hipotesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipdtesis.
Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estimacion de
punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza.
Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.
Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Anilisis de Regresion Lineal: Método de los
minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de hipétesis.
Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datog categoéricos a los Indicadores
Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariad

Construccion de un informe final: planteo de la investigaciondy disefio metodologico.
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Metodologia de enseiianza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Analisis de disefios

estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de
los participantes.

Modalidad de evaluacion:

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo de
investigacion de cada participante.

Bibliografia:

e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz
Santos. Espaiia. 2007.

e Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y andlisis
de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall.
2da. Edicion. London. 1989.
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) “Aspectos Metodolégicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”.
Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001

Curso Complementario: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el profesional
que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud,
incorporen la investigaciéon como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion,
y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el disefio
metodologico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan
en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacion cientifica.
o Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodologico para la investigacion clinica o epidemiologica que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las fautas de accion. Llevarlas a
cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y anafjzar los datos. Contrastar la
hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investiga¢fon en salud. Introduccion a los

disefios cualitativos. Abordaje metodologico desde la perspgftiva de la complemgntarigdad
cuantitativa-cualitativa.
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Tipos de diseiios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,

“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios
prospectivos y retrospectivos

Diseiios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacion epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptivos y
analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios
para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los diseifios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion, Sesgo
de medicion o informacion, sesgo por variables confusoras o fenomeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de
Ejercicios Practicos. Se efectiian instancias individuales, con revision critica de su propia
propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion 11 se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion
de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:
e Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2* Edicion. Oxford University Press. New York:
2002.

e Pita Fernindez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

e Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la prdctica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos
para su desarrollo y aplicacion en Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

e Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

e Silva, L. “Diseiio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espaiia, Madrid, 2000

e Vizquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud™ ESP.
Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

e Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptigta Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta Edicion. México 2006.
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