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Resumen
Contexto: las enfermedades renales representan un problema de salud pública en América Lati-
na. Los programas de la especialidad de Nefrología en la región muestran una elevada heteroge-
neidad en su estructura curricular y las competencias del perfil profesional no están debidamente
explicitadas.
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Objetivo: definir con claridad el perfil de egreso de la especialidad de Nefrología, precisando las com-
petencias que debe de desarrollar el futuro nefrólogo. El presente trabajo propone un conjunto de com-
petencias mínimas para la formación de médicos nefrólogos en la región, incorporando la metodología
de construcción de competencias profesionales integradas.
Métodología: al seguir el enfoque curricular de competencias profesionales integradas, el perfil de
egreso se organizó y construyó a partir de la identificación de las necesidades sociales en atención
de la salud en América Latina. En trabajo colegiado se identificaron las necesidades sociales de la re-
gión, las mismas que se tradujeron en necesidades de formación y, con base en ellas, se desarrollaron
las competencias profesionales integradas para atenderlas, las cuales se organizaron en: competencias
profesionales, técnico-instrumentales y socioculturales.
Resultados: con base en las necesidades sociales identificadas, se desarrollaron y organizaron ocho
competencias profesionales, cuatro técnico-instrumentales, cinco socioculturales y una transversal, a
partir de las cuales se derivaron los saberes prácticos, teóricos y formativos que integrarán el programa
educativo.
Conclusiones: la metodología de construcción de competencias profesionales integradas, consideran-
do los estándares internacionales, ofrece una oportunidad de definir el perfil de egreso del futuro ne-
frólogo, a partir de un enfoque curricular que enlaza las necesidades de atención con los contenidos de
la formación de los especialistas.

Curriculum proposal for the medical specialty of

nephrology in Latin America

Abstract
Context: Renal diseases represent a public health problem in Latin America. Nephrology specialty
programs in the region show a high degree of heterogeneity in their curricular structure and the com-
petencies of the professional profile are not properly explained.
Objective: To clearly define the graduate profile of the Nephrology specialty, specifying the competen-
cies that the future nephrologist should develop. This work proposes a set of minimum competencies for
the training of nephrologists in the region, incorporating themethodology of construction of integrated
professional competencies.
Methodology: By following the curricular approach of integrated professional competencies, the gra-
duate profile was organized and constructed based on the identification of social needs in health care in
Latin America. In collegial work, the social needs of the region were identified, which were translated
into training needs and, based on them, integrated professional competencies were developed to meet
them, which were organized into: professional, technical-instrumental and sociocultural competencies.
Results: Based on the social needs identified, eight professional competencies were developed and
organized, four technical-instrumental, five sociocultural and one transversal, fromwhich the practical,
theoretical and formative knowledge that will integrate the educational program was derived.
Conclusions: The methodology for the construction of integrated professional competencies, consi-
dering international standards, offers an opportunity to define the graduate profile of the future neph-
rologist, based on a curricular approach that links the needs of care with the contents of the training
of specialists.

Keywords: Education, Medical specialty, Nephrology, Professional competencies, Curricular structure.

2 E-ISSN: 2500-5006/L-ISSN: 2389-7708

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Propuesta curricular de la especialidad médica de Nefrologı́a en América Latina 3

Introducción

Las enfermedades renales representan un problema de salud pública en América Latina,
especialmente, la enfermedad renal crónica (ERC). Adicionalmente, el número de nefrólogos
que se requieren para atender esta demanda es insuficiente [1].

Desde su fundación, la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH)
ha priorizado incrementar el número y la calidad de centros formadores de especialistas en
Nefrología, así como de los médicos nefrólogos que ahí se forman. Con ese fin, en el año
1997, dicha sociedad publicó sus recomendaciones para los programas de entrenamiento en
la región [2] y en el año 2011 realizó una evaluación de los programas de la especialidad de
Nefrología en América Latina, para caracterizar los componentes curriculares utilizados en la
formación de nefrólogos en la región [3].

Los resultados de dicho estudio mostraron que, a pesar de compartir el mismo modelo
curricular (programa universitario de posgrado con residencia médica), existía una elevada
heterogeneidad en la estructura y organización de los programas, y las competencias del
perfil profesional no estaban debidamente explicitadas, dificultando la identificación del perfil
de egreso del nefrólogo a formar [3]. Entre las recomendaciones del estudio en mención,
destacaba que los programas de la especialidad deberían definir con mayor claridad el perfil de
egreso, precisando las competencias que debe de desarrollar el futuro nefrólogo. Lo anterior
es importante porque se ha señalado que de la formulación de las competencias se desprende
la planificación y el desarrollo de todo el proceso formativo [4].

En la actualidad, ha habido esfuerzos para homologar la formación mínima que debe
tener cada profesional, tanto en Europa como en América. Estos esfuerzos contienen las
competencias mínimas que debe poseer un egresado de esta u otra especialidad y se describen
para algunos programas de la salud en el documento Tuning para América Latina [5].
Para programas de la especialidad de Nefrología, los esfuerzos han dado como resultado
las propuestas de la SLANH [2, 3], los estándares del Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) [6], las recomendaciones de la Organización Panamericana
de la Salud [7] y las realizadas por el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPS) [8]. Las similitudes entre las competencias profesionales de la ACGME y el RCPS de
Canadá se presentan en la tabla 1.

El presente documento propone un conjunto de competencias mínimas para la formación
de médicos especialistas en Nefrología en América Latina, a partir de la homologación tan-
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Tabla 1. Similitudes entre las competencias profesionales de la ACGME y el RCPS

ACGME RCPS
Profesionalismo Profesionalismo

Práctica médica y destreza en procedimientos Experto médico
Conocimiento médico Académico

Aprendizaje basado en la práctica
y en la mejora continua Académico

Habilidades interpersonales
y de comunicación Comunicador y colaborador

Prácticas basadas en sistemas de salud Defensor de la salud y líder

Nota: ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education; RCPS: Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada.

Fuente: elaboración propia.

to de los estándares de la ACGME como los de la CanMeds, incorporando la metodología de
construcción de competencias profesionales integradas y desarrollada en el Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara (UDG), con la cual
se reestructuró el programa de la especialidad médica en Nefrología [9]. Dicho programa ha
sido reconocido por organismos como el Consejo Mexicano de Nefrología, A. C. y el Programa
Nacional de Posgrados de Calidad (actual Sistema Nacional de Posgrados) del Consejo Nacio-
nal de Humanidades Ciencia y Tecnología (Conahcyt) de México [10, 11], y cuya sede en el
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde ha sido acreditada, tanto por la Sociedad
Internacional de Nefrología, como por la Sociedad Internacional de Diálisis Peritoneal, como
centro regional de entrenamiento en Nefrología [12, 13].

Materiales y métodos

La propuesta curricular del programa educativo de la especialidad en Nefrología se realizó
de manera colegiada por expertos tanto en el área disciplinar como en el área de diseño curri-
cular, donde el modelo educativo empleado para el diseño curricular correspondió al enfoque
de Competencias Profesionales Integradas (CPI) del CUCS [14, 15]. En dicho modelo se esta-
blecieron cinco fases de trabajo para la reestructuración curricular utilizada en la construcción
del plan de estudios [16]:

• Fase 1: construcción de la fundamentación social, institucional y pedagógica, en la cual
se identificaron las necesidades sociales en salud del país o región, relacionadas con el
campo de la Nefrología, las cuales se convirtieron en las necesidades de formación expre-
sadas en las CPI que conforman el perfil de egreso. Para ello, se consideraron tres tipos
de competencias: a) profesionales, que incluyen saberes teórico-prácticos, basados en el
desarrollo científico y tecnológico de campos disciplinares que demanda el desempeño
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de la profesión; b) técnico-instrumentales, que desarrollan habilidades y destrezas que
permiten al individuo participar de manera efectiva en los campos sociales relevantes; y
c) socioculturales, que aportan valores y elementos motivacionales, sociales y de com-
portamiento ético [17]. Además, en esta misma fase se evalúa la estructura institucional
con la que se cuenta y los resultados y recomendaciones de las evaluaciones de organis-
mos nacionales e internacionales, así como el análisis de la oferta educativa similar en el
país o región.

• Fase 2: revisión y reestructuración del perfil de egreso, formulación del perfil de ingreso
y construcción de los objetivos del programa educativo.

• Fase 3: reestructuración y organización curricular, en la cual, a partir del perfil de egreso,
se identificaron las unidades de aprendizaje necesarias para cubrir las demandas de for-
mación que plantearon las competencias de egreso. En esta etapa se definió la adscripción
de las unidades de aprendizaje a las áreas de formación básica común, básico particular
obligatoria, especializante y optativa, organizando las mismas unidades en los ejes cu-
rriculares de formación que, de manera transversal, constituyeron el plan de estudios.
Estos ejes son: a) atención médica, b) educación médica y c) investigación médica.

• Fase 4: implementación/operación de la propuesta del programa educativo y recursos
necesarios para su ejecución.

• Fase 5: evaluación y mejoramiento de la calidad del plan de estudios, que incluyen los
mecanismos de seguimiento a la calidad de los procesos educativos y los ajustes necesa-
rios para la mejora continua [16].

Resultados

Se identificaron las necesidades sociales de la región y las competencias correspondientes,
resultando ocho competencias profesionales que dieron la identidad a la especialidad, cuatro
competencias técnico-instrumentales para fortalecer los dominios de los procedimientos y
las tecnologías propias de este campo profesional, cinco competencias socioculturales y una
competencia transversal para ampliar los conocimientos de los contextos de desempeño del
especialista (tabla 2). El resultado de este proceso fue el plan de estudios que, junto con el perfil
de egreso y los procesos académico administrativos, conformaron el programa educativo [18].

Rev. Colomb. Nefrol. Vol. 11, Núm. 3 (2024) http://doi.org/10.22265/acnef.11.3.828

http://doi.org/10.22265/acnef.11.3.828


6 Garcı́a Garcı́a G, et al.

Tabla 2. Coherencia entre las necesidades sociales y las competencias de egreso de la especialidad de
Nefrología en América Latina

Número
Necesidad social

identificada
Competencia de egreso

Competencia ACGME
y RCPS identificada

CP1

La enfermedad
renal crónica es un
problema de salud
pública [19–22]

El especialista en Nefrología
detecta la ERC de forma
temprana, con el propósito de
realizar diagnósticos oportunos e
implementar medidas que
retarden el deterioro de la función
renal.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Académica

CP2

Elevada
mortalidad por las
enfermedades
crónicas no
transmisibles [23]

Promover el autocuidado de la
salud y las acciones de prevención
en la comunidad, con el objetivo
de retardar la progresión del daño
renal, mantener una buena calidad
de vida, un buen estado
nutricional, un adecuado manejo
de síntomas y el acompañamiento
en el proceso de muerte digna, en
los casos en los que así se
requiera.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Académica

CP3

Las terapias de
reemplazo de la
función renal son
costosas y su
acceso es limitado
[20, 24, 25]

Evaluar de manera integral al
paciente que se ha identificado
como candidato a terapia de
sustitución renal (diálisis
peritoneal, hemodiálisis y
trasplante renal) y cuando se
requiera; utilizar el manejo
conservador integral, con el
objetivo de retardar la progresión
del daño renal; mantener una
buena calidad de vida, un buen
estado nutricional, un adecuado
manejo de síntomas y realizar el
acompañamiento en el proceso de
muerte digna, en los casos en los
que así se requiera.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Experto médico
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CP4

El trasplante renal
es el tratamiento de
elección para el
tratamiento de la
insuficiencia renal
[20, 26]

Intervenir profesionalmente en el
tratamiento adecuado del paciente
con trasplante renal, con el
propósito de fortalecer la
recuperación, la adherencia al
tratamiento, prolongar la función
del injerto y contribuir a mejorar
la calidad de vida del paciente.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Experto médico

CP5

El embarazo en
pacientes con ERC
es un problema
frecuente y se
asocia a efectos
materno-fetales
adversos [27, 28]

Prevenir los efectos negativos de
la enfermedad renal en mujeres
embarazadas, con el objeto de
diseñar el tratamiento adecuado,
el esquema de vigilancia y
mejorar los resultados materno-
fetales.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos
• Habilidades
interpersonales y de
comunicación

RCPS:
• Experto médico
• Colaborador

CP6

La lesión renal
aguda (LRA) es
un problema de
salud pública en
la región [29–32]

Coordinar el abordaje y el manejo
de la LRA, con la finalidad de
disminuir la morbilidad y
mortalidad asociada al daño renal
agudo.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos
• Habilidades
interpersonales y
de comunicación.

RCPS
• Experto médico
• Colaborador

CP7

Las enfermedades
glomerulares son
la tercera causa
de enfermedad
renal crónica
[33–36]

Evaluar de manera integral al
paciente con enfermedades
glomerulares, con el propósito de
realizar diagnósticos oportunos y
disminuir el impacto en la función
renal asociado a estas patologías.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Experto médico
• Académico
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CP8

Las alteraciones en
el metabolismo del
agua, electrolitos y
del equilibrio
ácido-base son
frecuentes en la
práctica de la
Nefrología [1, 9, 18]

Diagnosticar de manera integral al
paciente con alteraciones
hidroelectrolíticas y del equilibrio
ácido base, con el propósito de
disminuir el impacto en la salud
del paciente asociado a estas
patologías.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Experto médico

Competencias técnico-instrumentales

CTI 1

La producción
científica en la
región ha sido
tradicionalmente
pobre [1, 37]

Realizar investigación clínica y
traslacional de alta calidad, con el
objetivo de incrementar el
conocimiento en el campo de la
Nefrología, difundirlo, responder
a las necesidades de explicación y
atención de las patologías,
utilización e innovación de los
tratamientos y de intervenciones
propias de este campo.

ACGME:
• Aprendizaje basado
en la práctica y en la
mejora continua.

RCPS:
• Académica

CTI 2

El desarrollo de la
Nefrología
intervencionista en
la región no ha sido
del todo exitosa
[38–40]

Seleccionar y realizar el
procedimiento intervencionista
más adecuado a cada paciente,
con la finalidad de brindar
servicios de diagnóstico,
intervención terapéutica,
monitoreo y seguimiento basado
en evidencias que sean referencia
en la elaboración de las guías de
práctica clínica.

ACGME:
• Práctica médica y
destreza en
procedimientos

RCPS:
• Experto médico

CTI 3

Las guías clínicas y
la normatividad de
la práctica de la
Nefrología son
fundamentales en
el ejercicio de la
especialidad. Solo
algunos países
cuentan con sus
propios órganos
regulatorios,
registros y bases de
datos [20]

Conocer el marco normativo y las
guías de práctica clínica de la
Nefrología, así como las bases de
datos y los registros de diálisis y
trasplante existentes y la manera
en cómo operan, con la finalidad
de realizar un ejercicio
profesional apegado a los
principios y las normas
mencionados, en beneficio de la
profesión y del paciente.

ACGME y RCPS:
• Profesionalismo
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CTI 4

La reciente
pandemia por
COVID-19 obligó
al uso de
tecnologías y
medios de
comunicación
a distancia [41, 42].

Dominar el uso de las tecnologías
del aprendizaje y la
comunicación, con el fin de
enfrentar en tiempo real
situaciones adversas que
dificulten el aprendizaje y la
atención de pacientes de forma
presencial.

ACGME:
• Prácticas basadas en
sistemas de salud

RCPS:
• Defensor de la salud
• Líder

Competencias socioculturales

CSC 1
Existe un déficit de
nefrólogos en la
región [1, 43, 44]

Contribuir en los procesos de
formación de recursos humanos
en Nefrología, con el propósito de
mejorar las prácticas, el
diagnóstico y la capacidad de
derivación oportuna en los
graduados, profundizar el
conocimiento en los especialistas
y aumentar las capacidades de
colaboración en otros
profesionales de la salud
relacionados con las patologías
renales.

ACGME:
• Prácticas basadas en
sistemas de salud

RCPS:
• Académica

CSC 2

Los especialistas
en Nefrología
deben demostrar la
capacidad de
investigar y evaluar
su desempeño en la
atención del
paciente [1, 17, 34].

Participar permanentemente en
actividades de actualización de su
conocimiento, innovación en las
intervenciones profesionales y
avances en el ámbito científico-
tecnológico del campo de la
Nefrología, con el objetivo de
mejorar la pertinencia y calidad
de la atención que se brinda a los
pacientes.

ACGME:
• Conocimiento
médico
• Aprendizaje basado
en la práctica y en la
mejora continua

RCPS:
• Académica

CSC 3

El egresado de la
especialidad debe
tener una visión
holística [1, 20]

Mantener un buen desempeño
profesional sin dejar de lado la
visión clínica, en un marco de
ética, humanismo y principios de
seguridad, calidad y equidad en la
atención al paciente, el respeto a
sus derechos y la capacidad para
comunicar malas noticias que
puedan afectar al paciente y a su
familia.

ACGME:
• Profesionalismo

RCPS:
• Profesionalismo
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CSC 4

Las nuevas
realidades
requieren de la
participación en las
áreas de
prevención y
manejo de la ERC
[1, 20]

Fomentar acciones de prevención
y de acceso a la salud renal
universal, con el objetivo de
fortalecer lo que se denomina
“Nefrología Social”.

ACGME:
• Prácticas basadas en
sistemas de salud

RCPS:
• Defensor de la salud
• Líder

CSC 5

Existe un déficit de
riñones disponibles
para trasplante
[26, 45, 46]

Participar activamente en
campañas de concientización para
estimular y valorar la donación de
órganos y el trasplante renal.

ACGME:
• Prácticas basadas en
sistemas de salud

RCPS:
• Líder
• Defensor de la salud

Competencia transversal

CT 1

Sistemas de salud
inequitativos,
fragmentados e
ineficientes [1, 47].

Promover el acceso equitativo a la
salud, mediante la gestión
individual y gremial ante las
autoridades de los diversos
sectores que integran el sistema
de salud del país.

ACGME:
• Prácticas basadas en
sistemas de salud.

RCPS:
• Profesionalismo
• Defensor de la salud
• Líder

Nota: ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education; RCPS: Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

La necesidad de cambios radicales en la formación de médicos especialistas es cada vez
mayor, la cual se deriva de la conjunción de tres factores: la creciente preocupación por la
calidad de la prestación de los servicios de atención a la salud, la contención de los costos
de estos y la migración a un sistema de orden preventivo y no solo curativo. De forma muy
clara, se identifica como una prioridad la necesidad de hacer intervenciones integrales para la
prevención, promoción y recuperación de la salud [1, 3, 20].

El egresado de la especialidad debe tener una visión holística, no solo de la enfermedad,
sino del entorno social y económico del paciente, así como de sus necesidades emocionales y
espirituales, que permitan un manejo integral y solidario del enfermo renal en nuestra región
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y que también tenga el interés de participar activamente en la prevención y promoción de
la salud de las comunidades que se encuentran fuera de las grandes ciudades de América
Latina [3, 4].

En este marco, la formación de especialistas en salud deberá orientarse hacia una práctica
multi e interdisciplinar, intradisciplinar y transdisciplinar, así como de carácter traslacional.
Así mismo, deberán de incluirse más competencias de habilidades interpersonales y de
comunicación, para que los especialistas puedan establecer un intercambio pertinente,
oportuno y eficaz de información con los pacientes y familiares, y con otros profesionales
de la salud; así como competencias de práctica basada en los sistemas de salud, para que los
futuros nefrólogos puedan actuar en diferentes contextos y utilizar eficazmente los recursos
del sistema de salud [3, 5–8].

Existen pocos especialistas en Nefrología en la región y el crecimiento del número de
nuevos nefrólogos es muy pobre si se compara con el crecimiento exponencial de pacientes de
la ERC y con el impacto en la morbilidad y mortalidad que aportan las ECNT (enfermedades
crónicas no transmisibles), sobre todo la obesidad y la diabetes mellitus [1, 20, 43, 44]. La
población demanda una mayor atención a la salud en las ciudades medianas y zonas rurales,
donde no existen incentivos para el desarrollo de la infraestructura necesaria para que los
nuevos nefrólogos realicen sus prácticas profesionales de alta calidad, o bien, el egresado no
recibe en su formación la importancia del compromiso social que le ayude a comprender su
compromiso con esas poblaciones en desventaja, a través de redes que lo enlacen con los
profesionales de la salud en el primer nivel de atención y con la comunidad [3, 4, 20].

Por otra parte, la emergencia de nuevos desafíos como la ERC de origen indeterminado y
el embarazo en la ERC, que afectan principalmente a jóvenes en edad productiva, obligan a la
prevención y el diagnóstico oportuno de la ERC en este grupo poblacional [21, 22, 27].

Los programas de Nefrología en la región cuentan con la capacidad y la calidad para
formar especialistas con un perfil de egreso renovado, basado en un programa académico
reestructurado de forma profunda que se adapta a las necesidades sociales y a los retos que le
propone una población carente de servicios de salud universal [3]. Las nuevas realidades en
la participación del médico nefrólogo obligan a que su crecimiento en las áreas de promoción
de la salud, prevención y manejo de la ERC, le permitan retomar el liderazgo que se requiere
y sea capaz de incorporar las nuevas tecnologías para su formación y educación médica
continua, además de comprender el enfoque intra, tras e interdisciplinar de colaboración con
otros especialistas que se involucran en el manejo de los mismos pacientes [3, 4]. Por estas
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razones, se considera necesaria la reestructuración de los programas académicos y se visualiza
que los objetivos planteados son alcanzables con los recursos humanos y de infraestructura
con los que se cuentan actualmente, con el aporte conjunto de las instituciones de educación
superior, las sedes hospitalarias y los sistemas de salud de la región.

El estudio previo de la caracterización de los programas de especialización en Nefrología
en América Latina reveló una gran heterogeneidad en la estructura y organización de los
mismos, debido en gran parte a que las competencias profesionales del futuro nefrólogo no
estaban debidamente explicitadas y vinculadas con las necesidades sociales y de atención [3].
Dado que un elemento esencial del modelo de educación médica es la clara formulación de
las competencias a desarrollar, una de las recomendaciones que se emitieron fue que los
programas deberían de definir con claridad el tipo de especialista a formar, describiendo
en detalle dichas competencias. Otra recomendación fue la inclusión de las habilidades de
comunicación, la práctica basada en el conocimiento del sistema de salud y la participación
del residente en acciones de prevención y promoción de la salud renal [3].

La propuesta aquí formulada representa un marco de referencia para la formación de
especialistas en Nefrología para la región de las Américas, el cual puede ser utilizado por
los programas de la especialidad en diversos países, ya sea en su totalidad o de manera
parcial, sin embargo, y cuando esto último suceda, se sugiere utilizar la competencia
correspondiente con las unidades de aprendizaje sugeridas (tabla 3) si la competencia
corresponde a una necesidad social descrita en la tabla, igual o similar al país o región donde
se trate [9]. Esto le da coherencia a la competencia y al conjunto de saberes teóricos, prácticos
y formativos que se promueven como aprendizajes en los estudiantes del programa respectivo.

Por otro lado, es importante resaltar que las competencias propuestas cumplen con los
componentes didácticos para su construcción, pues especifican la acción, el contexto de la
acción y su finalidad, lo que las vuelve totalmente evaluables y verificables en cualquier
sistema de evaluación [4, 6]. Como se señaló anteriormente, un elemento esencial del modelo
de educación médica es la clara formulación de las competencias a desarrollar, del cual se
desprende la planificación y el desarrollo del proceso formativo y, en consecuencia, de los
planes y programas de estudio respectivos [3, 4].

La presente propuesta presenta varias limitaciones. Aunque su elaboración fue colegiada
con la participación de las cuatro sedes avaladas por el CUCS, no se contó con la participación
de otras instituciones educativas de México y de América Latina, así como de las sociedades
médicas y consejos de Nefrología, por lo que podría no ser representativa de otros programas
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del país y en la región. A pesar de que se intentaron identificar todas las necesidades sociales
en materia de salud renal en la región, es posible que existan otras necesidades no señaladas
en el estudio, sin embargo, esta propuesta puede ser utilizada como ejemplo para construir
una nueva referencia, de acuerdo con la necesidad social identificada.

Tabla 3. Unidades de aprendizaje

Eje de atención médica

1. Anatomía y fisiología renal
2. Alteraciones de electrolitos y equilibrio ácido-base
3. Detección y prevención de la ERC
4. Enfermedad renal crónica prediálisis I
5. Enfermedad renal crónica prediálisis II
6. Diálisis peritoneal
7. Hemodiálisis
8. Trasplante renal
9. Tratamiento conservador integral de la ERC
10. Nutrición renal
11. Daño renal agudo I
12. Daño renal agudo II
13. Nefrología del paciente crítico
14. Glomerulopatías I
15. Glomerulopatías II
16. Embarazo y enfermedad renal I
17. Embarazo y enfermedad renal I
18. Nefrología intervencionista
19. Conceptos básicos del uso del ultrasonido
en nefrología
20. Onconefrología
21. Nefritis tubulointersticiales
22. Nefropatías hereditarias
23. Trabajo de atención médica I
24. Trabajo de atención médica II
25. Trabajo de atención médica III

Eje de educación médica

26. Introducción a la educación médica
27. Educación para la salud
28. Comunicación
29. Estrategias de apoyo psicosocial durante
la residencia médica
30. Bioética en terapias de reemplazo renal
31. Nefrología social
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Eje de investigación médica

32. Epistemología
33. Metodología de la investigación médica
34. Métodos de recolección y captura de datos
de investigación
35. Análisis de datos de investigación
36. Seminario de tesis
37. Redacción de un artículo científico I
38. Redacción de un artículo científico II

Fuente: elaboración propia.

Conclusión

La incorporación de la metodología de construcción de competencias profesionales inte-
gradas, desarrollada por el CUCS, y su homologación con los estándares de la ACGME y los
de la CanMeds, ofrece un oportunidad para definir el perfil de egreso y las competencias pro-
fesionales del futuro nefrólogo, con base en las necesidades sociales y los sistemas de salud
de la región, donde resulta imprescindible partir de un enfoque curricular que permita enlazar
las necesidades de atención con los contenidos de la formación de los especialistas en este
campo. Asimismo, es importante que dicho modelo permita identificar la calidad de la forma-
ción al evaluar los desempeños, teniendo como marco de referencia al perfil de egreso de los
participantes en programas educativos de Nefrología.
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