PLAN 2010

OFTALMOLOGIA

ASIGNATURA CLINICA- TERCERANO-SEPTIMO SEMESTRE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ENERO 2024




OFTALMOLOGIA

DIRECTORIO FACULTAD DE MEDICINA

Director
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

SecretariaGeneral
Dra. Irene Durante Montiel

Jefe delaDivision de Estudios de Posgrado
Dra. Teresita Corona Vazquez

Jefade laDivision de Investigacion
Dra. Marcia Hiriart Urdanivia

Secretario de Educacion Médica
Dr. Armando Ortiz Montalvo

Secretario del Consejo Técnico
Dr. Arturo Espinosa Velasco

Secretariade Ensefianza Clinica e Internado Médico
Dra. Ana Elena Limén Rojas

Secretariade Servicios Escolares
Dra. Maria de los Angeles Fernandez Altuna

Secretario Administrativo
Mtro. Luis Arturo Gonzalez Nava

Secretaria Juridico y de Control Administrativo
Lic. Guadalupe Yasmin Aguilar Martinez

Coordinadorade Ciencias Basicas
Dra. Maria Guadalupe Sanchez Bringas

Dr. Carlos Andrés Garciay Moreno
Coordinador de Servicios a la Comunidad



OFTALMOLOGIA

DIRECTORIO DE LA SECRETARIA DE ENSENANZA CLINICA E INTERNADO MEDICO Y SERVICIO SOCIAL

Secretaria
Dra. Ana Elena Limo6n Rojas

Jefade la Unidad de Capacitaciéon y Vinculacién Docente.
Dra. Karem Mendoza Salas

Jefe de la Unidad de Supervision
Dr. José Antonio Ramirez Velasco

Jefe del Departamento de Integracion Clinica
Dr. Guillermo Hideo Wakida Kuzunoki

Jefe del Departamento de Tercer afio
Dra. Mirella Vazquez Rivera

Jefe del Departamento de Cuarto afio
Dr. Enrigue Romero Romero

Jefa del Departamento de Internado Médico
Dra. Maria Teresa Rojas Hernandez

Jefe del Departamento de Control Docente
Lic. Ana Virginia Estrada Pérez

Coordinaciéon de Evaluacion
Dr. Abel Delgado Fernandez

Investigacién
Dra. Karina Robles Rivera

Jefe de la Unidad Administrativa
Lic. Eduardo Martinez Ramirez

Jefe de Administracion Informatica
Lic. Jorge Villanova Godoy



OFTALMOLOGIA

DIRECTORIO DEL DEPARTAMENTO

Jefe de Departamento
Dra. Mirella VAzquez Rivera

Académica del Departamento
Dra. Maria de los Angeles Martinez Torres

Académica del Departamento
Lic. Marle Méndez Merlin

Académica del Departamento
Lic. Ana Laura Tovar Rodriguez

Académica del Departamento
Lic. Silvia Hernandez Hernandez

Médico Pasante del Servicio Social
Dra. Areli Magnolia Alcantara Cruz

Médico Pasante del Servicio Social
Dr. Brandon Sotres Catafio

Secretaria
Srta. Blanca Tenorio Romero

ACADEMICOS PARTICIPANTES

Dra. Aida Jimnénez Martinez

Dr. Ariel Prado Serrano

Dra. Claudia Castillo Ayometzi

Dra. Dahana Lucia Thalia Mendoza Garcia
Dra. Karla Janeth Aguilera Ruiz

Dra. Karla Paola Garcia Carmona

Dra. Laura Cristina Rios Gonzélez

Dra. Lilia Gil Fernandez

Dra. Maria Guadalupe Colas Calvere

Dra. Osiris Olvera Morales



OFTALMOLOGIA

I. CODIGO DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El Cédigo de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México establece principios y valores que deben guiar la conducta de los
universitarios, asi como de quienes realizan alguna actividad en la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria constituyen una muestra de la pluralidad social, étnica y cultural de nuestro pais y esta gran
diversidad conforma el baluarte intelectual de la UNAM. Es un deber valorar y respetar esta riqueza humana concentrada en la vida
universitaria y sus variadas expresiones cientificas, académicas, culturales, artisticas, sociales, politicas y deportivas.

Este Cédigo de Etica recoge los valores que deben orientar a los fines de la universidad publica y que los universitarios reconocemos como
propios:

¢ Formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos de excelencia e integridad académica, Utiles a la sociedad,
con conciencia critica, ética, social y ambiental, y comprometidos con la justicia, la cooperaciéon y la solidaridad humana,;

e Contribuir con racionalidad, objetividad y veracidad a la generacion y transmision del conocimiento cientifico y humanistico, asi como
al estudio de las condiciones y la solucién de los problemas nacionales o globales, y

¢ Difundir y divulgar con la mayor amplitud posible los beneficios del conocimiento cientifico y humanistico, asi como de la cultura en
general, con responsabilidad social.

Principios de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México

Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.
Igualdad.

Libertad de pensamiento y de expresion.

Respeto y tolerancia.

Laicidad en las actividades universitarias.

Integridad y honestidad académica.

Reconocimiento y proteccidon de la autoria intelectual.

Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.
Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.
Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.
Transparencia en el uso de la informaciéon y de los recursos publicos de la Universidad.
Privacidad y proteccién de la informacién personal.
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e Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.

Los miembros de la comunidad universitaria tienen derecho a defender su pensamiento, a que se reconozcan y acepten
sus diferencias; a disentir de la mayoria y a buscar su propia identidad dentro del crisol mdltiple de la Universidad,
pues en ella pueden convivir y converger corrientes de pensamiento, teorias y paradigmas practicos, técnicos y cientificos,
asi como tradiciones culturales, creencias e ideologias sociales o politicas. Por ello, no tienen cabida en su seno las
expresiones discriminatorias 0 gque hagan una apologia de la violencia o de la intolerancia, ni actos impositivos que
impidan o contravengan los propdsitos inherentes a la vida universitaria. La convivencia armonica y la solidaridad
entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion violenta. En consecuencia, es deber y responsabilidad
de todos mantener relaciones pacificas, procurar el didlogo equitativo y respetuoso como un mecanismo para superar los
diferendos, y evitar el ejercicio de la violencia.

e Igualdad.

Para poder desarrollarse en igualdad de derechos en la Universidad nadie puede ser discriminado por su origen nacional
0 étnico, sus opiniones, género, orientacidon o preferencia sexual, religion, edad, estado civil, condicién social, laboral o
de salud, discapacidades o cualquier otro motivo que atente contra la dignidad humana.

e Libertad de pensamiento y de expresion.

La libertad de pensamiento y de expresion son principios fundamentales protegidos y garantizados por la Universidad.
Todos los miembros de la comunidad universitaria tienen el derecho de pensar libremente y de expresarse respetando
los derechos de terceros que establece la Legislacion Universitaria. Al mismo tiempo, todos los miembros se comprometen
a dirimir las diferencias de opinién y de pensamiento por medio del dialogo y del consenso argumentado.

Respeto y tolerancia.

El respeto es un principio fundamental para la convivencia universitaria que conlleva el imperativo de la tolerancia. Ello
supone el reconocimiento de la diversidad, el respeto de las diferencias e impone la obligacion de comprender el contexto
de pluralidad en el que vivimos y la responsabilidad de aceptar la relatividad de las propias convicciones, practicas e ideas.

Laicidad en las actividades universitarias.

La laicidad es un principio irrenunciable de la Universidad y todos sus miembros se obligan a protegerla y conservarla.
El derecho a creer o a no creer en una deidad o religion determinada es un derecho fundamental protegido por dicho
principio.
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La laicidad se refuerza con la tolerancia y fundamenta la convivencia pacifica, respetuosa y dialogante entre personas que
tienen creencias distintas y, en paralelo, exige de los universitarios una aproximaciéon antidogmatica y ajena a todo
fundamentalismo en el quehacer universitario.

Integridad y honestidad académica.

La integridad y la honestidad son principios del quehacer universitario. Por ello, todos los miembros de la comunidad
académica deben apegarse en todas sus actividades al rigor académico en la busqueda, ejercicio, construccion y
transmision del conocimiento, asi como ser honestos sobre el origen y las fuentes de la informaciéon que empleen, generen
o difundan.

La integridad y la honestidad académica implican: Citar las fuentes de ideas, textos, imagenes, graficos u obras artisticas
que se empleen en el trabajo universitario, y no sustraer o tomar la informacién generada por otros o por si mismo
sin sefalar la cita correspondiente u obtener su consentimiento y acuerdo.

No falsificar, alterar, manipular, fabricar, inventar o fingir la autenticidad de datos, resultados, imagenes o informacién en
los trabajos académicos, proyectos de investigacion, examenes, ensayos, informes, reportes, tesis, audiencias,
procedimientos de orden disciplinario o en cualquier documento inherente a la vida académica universitaria.

¢ Reconocimiento y proteccién de la autoria intelectual.

El reconocimiento de la autoria intelectual debe realizarse en todas las evaluaciones académicas o laborales de la
Universidad, asi como en el otorgamiento de premios, distinciones o nombramientos honorificos.

Por ende, la UNAM debe salvaguardar la autoria intelectual de todo tipo de obras e invenciones que se desarrollen
individual o colectivamente por los miembros de la comunidad universitaria. Debe por tanto, promover su registro para
el reconocimiento de la autoria intelectual y actuar contra toda persona o institucién que haga uso indebido de las mismas.

La titularidad de la propiedad intelectual de las creaciones e invenciones que se generen en la Universidad le pertenece a
la misma. La Universidad promovera su registro tomando en cuenta la responsabilidad social que le corresponde y
salvaguardando los derechos de todos los actores involucrados.

Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.

La investigacion, la docencia, la difusion de la cultura y la extension universitaria seran social y ambientalmente
responsables.

Cuando corresponda deberan observarse los principios y estdndares universitarios, nacionales e internacionales en materia
de bioética.
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¢ Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.

Los miembros de la comunidad universitaria que participen en procesos de evaluacion académica se comprometen a
conducirse con objetividad, honestidad e imparcialidad y a declarar si tienen conflicto de interés, en cuyo caso deben
renunciar o abstenerse de participar en un proceso académico o disciplinario.

Por su parte, los universitarios que se sometan a las diversas instancias de evaluaciéon deben conducirse con absoluto
apego a la veracidad en cuanto a la documentacion y la informacidn que proporcionan para sustentar su participacion en
dichos procesos.

e Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.

El patrimonio material e intangible de la UNAM o que esta bajo su custodia es de todos los mexicanos y, en dltima instancia,
de toda la humanidad. Los miembros de la comunidad universitaria tienen la responsabilidad de su cuidado y de brindarle
un uso adecuado.

Del mismo modo, todos los miembros de la comunidad deben proteger y preservar el patrimonio natural, ambiente, flora y
fauna de los espacios, reservas naturales y recintos universitarios, asi como el patrimonio artistico, monumentos, murales,
esculturas y toda obra de arte publico que constituye parte del entorno de la Universidad.

La responsabilidad de los universitarios frente al patrimonio de la Universidad, implica no emplear los bienes para beneficio
personal al margen de las labores universitarias o lucrar con ellos.

Transparencia en el uso de la informaciéon y de los recursos publicos de la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria que tengan responsabilidades institucionales o académicas en el manejo y
administraciéon de bienes, informacién o recursos de la Universidad deben actuar de manera transparente y observar el
principio de maxima publicidad.

La reserva o confidencialidad de una informacién especifica s6lo procede en los supuestos contemplados por la
Constitucion General y las leyes federales aplicables, cuando se trate del manejo y uso de datos personales y, dada
la naturaleza de las investigaciones realizadas mediante convenio, cuando la Universidad asi lo haya acordado.

e Privacidad y proteccion de la informacion personal.

La privacidad es un derecho fundamental y un principio que la Universidad valora. Por ello, los universitarios se
comprometen a respetar los datos personales, la informacion personal de los miembros de la comunidad universitaria y la
vida privada de las personas.
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Il. VISION Y MISION

Facultad De Medicina

Visién

Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacidn, investigacion y difusion en salud y otras areas cientificas en beneficio del ser humano y de la
nacion.

Misién
La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México es una institucién publica que forma profesionales altamente calificados, éticos,

criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucién de problemas de salud y otras areas cientificas en beneficio del ser
humano y de la nacién.

Licenciatura en Médico Cirujano

Vision

Mantener a la vanguardia la formacion de médicos cirujanos lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio de la nacién y de la humanidad.
Misién

La licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, forma médicos generales éticos, criticos y

humanistas que responden a las necesidades en salud, con innovacion y excelencia educativa, capaces de desarrollarse en la investigacion cientifica en
beneficio del ser humano y de la nacién.
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I1l. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacién: Departamento de Tercer Afo

Area de la Asignatura: Clinica

Ubicacién curricular: Tercer afio

Duracion: Semestral

Numero de horas: 90 (Teoria: 30 y Practica: 60) Créditos: 4
Carécter: Obligatorio

Clave: 1425

Seriacion antecedente: Ninguna

Seriacidén subsecuente: Asignaturas de tercer afio
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IV. MODELOCURRICULAR

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacién impulsa un proceso permanente de aproximacion a la
educacion basada en competencias?!

La definicibn de competencias se sustenta en la corriente pedagdgica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes vy
valores propios del ejercicio de la profesion médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacién, juicio critico y
reflexivo, ética y actitud de superacion constante. Se propone no sélo sumar conocimientos, habilidades, actitudes y valores sino su articulacion
de manera critica, seleccionando, ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente susten tan esta definiciébn son
Epstein? y Hawes y Corvalans.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ¢cual es el sentid o del
aprendizaje en el contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informacién para que sea reproducida por los estudiantes o
formar individuos con capacidad de razonamiento y habilidades para resolver situaciones del diario acontecer?.

La concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefianz a, hacia
una educacién orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccién del conocimiento, las capacidades de
los alumnos para cumplir eficientemente con sus funciones profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en los cuales ejerceran la
medicina.

El aprendizaje implica la construccion de significados e interpretaciones compartidas y se produce mediante un proceso de apr endizaje social
y un compromiso individual. Se busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexiéon, razonamiento
y habilidades de comunicacion como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucion del trabajo.

Conforme el alumno avanza en su formacion debe asumir en forma creciente la direccion de su proceso formativo al identificar sus
necesidades de aprendizaje, las posibles fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como elaborar su plan
individual de formaciéon y evaluar su aprendizaje al fomentar la autorregulacion y la responsabilidad de su desarrollo profesional continuo.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del
alumno en el proceso educativo y una mayor interaccién con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que
le permitan la adquisicibn de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia creciente, un
aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas intelectuales y sociales. Asimismo, los docentes utilizaran estrategias
que faciliten la integracién de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexién y el razona
miento y cuyos criterios y formas de evaluacion se dirigen a las habilidades integradas, a diversas formas de conocimiento (declarativo,
procedimental, actitudinal), a la solucién de problemas y a la busqueda de evidencias.
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En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagnéstico de sus necesidades de estudio, determina las actividades educativas
y estrategias para aprender e identificar los recursos humanos y materiales que necesita, elige el ambiente fisico y social que le permite de forma
5,6

responsable, evaluar y alcanzar sus metas para lograr el éxito académico

1 Plan de Estudios 201 0, Aprobado el 2 de febrero del 2010 por CAABYS. Apartado 3.pag 40-49

2 Epstein RM & Hundert EM. Defining and assessing professional competence JAMA 2002, 87: 226-237.

3 Hawes, G & Corvalan. Aplicacion del enfoque de competencias en la construccion curricular de la Universidad de Talca, Chile. Rev Iberoamericana de Educacion. Enero 2005 (ISSN:
1681-5653.

4 Diaz Barriga A. “El enfoque de competencias en la educacién. ;Una alternativa o un disfraz de cambio?”. Perfiles Educativos 2006, 28: 7-36.

5Narvaez Rivero, Miryam, Prada Mendoza, Amapola, Aprendizaje autodirigido y desempefio académico. Tiempo de Educar [en linea] 2005, 6 (enero-junio). Disponible en:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31161105> ISSN 1665-0824

6 Ensefiando a los estudiantes a ser autodirigidos. G. Grow. Disponible en: http://www.famv.edu/sjmga/ggrow.


http://www.famv.edu/sjmga/ggrow
http://www.redalyc.org/articulo.oa
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V. PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS 2010

Perfil profesional
El médico cirujano ejerce su préactica profesional en el primer nivel de atencion médica del Sistema de Salud, considerandose
éste como los centros de salud, unidades de medicina familiar y consultorios de practica privada de la medicina y es capaz de:

Servir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a
los individuos, familias y comunidades con un enfoque clinico-epidemiolégico y social, de promocion a la salud y preventivo;
buscar, cuando sea necesario orientacion para derivar al paciente al servicio de salud del nivel indicado.

Resolver en forma inicial la gran mayoria de los principales problemas de salud en pacientes ambulatorios, realizando
la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacién.

Desarrollar sus actividades en un contexto de atencién permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia
de su ejercicio profesional con responsabilidad ética, utilizando la informacién cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de bulsqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y
autodirigido; mantenerse actualizado en los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atenciéon que otorga.
Realizar actividades de docencia e investigacion que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su
formacioén en el posgrado.

Competencias del Plan de Estudios 2010

0 N o o B~ W DN P

. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacion efectiva.

. Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagndéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

. Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

. Desarrollo y crecimiento personal.
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Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

1. PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO CLINICO,
TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE

INFORMACION

2. APRENDIZAJE AUTORREGULADO

PERFIL INTERMEDIO | PRIMERA FASE PRIMERO Y
SEGUNDO ANO

Identifica los elementos que integran el método
cientifico y las diferencias para su aplicacion en las
areas biomédica, clinicay sociomédica.

Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera
critica y reflexiva, los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacién para el planteamiento
de problemas y posibles soluciones.

Demuestra la capacidad para analizar, discernir y
disentir la informacion en diferentes tareas para
desarrollar el pensamiento critico.

Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje
independiente que permitan su desarrollo integral.

Actualiza de forma continua conocimientos por medio
de sus habilidades en informéatica médica.

Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de
manera colaborativa y multidisciplinaria.

PERFIL INTERMEDIO |l SEGUNDA FASE QUINTO AL
NOVENO
SEMESTRE

Analiza las diferencias de los distintos tipos de
investigacion entre las areas biomédica, clinicay
sociomédica.

Desarrolla el pensamiento critico y maneja la
informacion (analiza, compara, infiere) en diferentes
tareas.

Plantea la solucién a un problema especifico dentro
del area médica con base en la evidencia.

Toma decisiones con base en el conocimiento de su
personalidad, sus capacidades y acepta la critica
constructiva de sus pares.

Actualiza de forma continua conocimientos por medio
de sus habilidades en informatica médica.

PERFIL DE EGRESO

Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos
provenientes de diversas fuentes de informacion para la
solucién de problemas de salud.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y
de las ciencias sociales para actuar eficientemente ante
problemas planteados en el marco de las demandas de
atencion de la sociedad actual.

Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus
potencialidades y limitaciones para lograr actitudes,
aptitudes y estrategias que le permitan construir su
conocimiento, mantenerse actualizado y avanzar en su
preparacion profesional conforme al desarrollo cientifico,
tecnoldgico y social.

Identifica el campo de desarrollo profesional inclusive la
formacioén en el posgrado, la investigacion y la docencia.
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PERFIL INTERMEDIO | PRIMERA FASE PRIMERO Y
COMPETENCIAS SEGUNDO ANO

Aplica los principios y conceptos de la comunicacion
humana, verbal y no verbal, para interactuar de manera
eficiente con sus comparieros, profesores y
comunidad.

Presenta trabajos escritos y orales utilizando

adecuadamente el Ienguaje6 médico y los recursos
disponibles para desarrollar su habilidad de
comunicacion.

3. COMUNICACION EFECTIVA

Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y
procedimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y
sociomédicas para el planteamiento de problemas y
posibles soluciones.

Demuestra una vision integral de los diferentes
niveles de organizacion y complejidad en los
sistemas implicados para mantener el estado de
salud en el ser humano.

4. CONOCIMIENTO Y APLICACIONDE
LASCIENCIAS BIOMEDICAS,
SOCIOMEDICAS Y CLINICASENEL
EJERCICIO DE LAMEDICINA

6 para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espariol e inglés. 7 para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.

Para el egresado, se requerird el dominio del espafiol y el inglés.

PERFIL INTERMEDIO 1l SEGUNDA FASE

QUINTO AL NOVENO SEMESTRE PERFIL DE EGRESO

Interactiia de manera verbal y no verbal con los Establece una comunicacién dialégica, fluida,

pacientes y con la comunidad a fin de lograr una comprometida, atenta y efectiva con los pacientes basada
relacién médico-paciente constructiva, eficazy en el respeto a su autonomia, a sus creencias y valores
respetuosa. culturales, asi como en la confidencialidad, la empatia y la

confianza.

Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible
para los pacientes y sus familias en un esfuerzo de
comunicacién y reconocimiento  mutuo.

Comunicarse de manera eficiente, oportuna y veraz con sus
pares e integrantes del equipo de salud8.

. T
Maneja adecuadamente el lenguaje’ médico y muestra
su capacidad de comunicacion eficiente con pacientes,
pares y profesores.

Demuestra una vision integral de los diferentes niveles Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base

de organizacion y complejidad en los sistemas en el uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio
implicados en el proceso salud-enfermedad del ser de problemas de salud, el contacto con pacientesy las
humano. causas de demanda de atencion més frecuentes en la

Realiza una practica clinica que le permite ejercitare  medicinageneral.
integrar los conocimientos, habilidades y actitudes

adquiridas durante los ciclos de formacion anteriores.

Brinda al paciente una atencion integral tomando en

cuenta su entorno familiar y comunitario.

8
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COMPETENCIAS

5.HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO,

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

PERFIL INTERMEDIO | PRIMERA FASE PRIMERO Y
SEGUNDO ANO

Identifica los componentes de la historia clinica y
adquiere habilidades, destrezas y actitudes
elementales para el estudio del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacion valida y
confiable de los casos seleccionados que le permita
la integracion bésico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos
seleccionados para fundamentar los problemas de
salud planteados en las actividades de integracion
béasico-clinica.

PERFIL INTERMEDIO |l SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Hace uso adecuado del interrogatorio, del examen fisico
y del laboratorio y gabinete como medio para obtener la
informacién del paciente, registrarla dentro de la historia
clinica y fundamentar la toma de decisiones, los
diagnésticos y el pronéstico.

Establece el diagndstico de los padecimientos mas
frecuentes enla medicina general y elabora planes de
tratamiento para las diversas enfermedades o, en su caso,
desarrollalas medidasterapéuticasiniciales.

Realiza la evaluacién nutricional y establece planes
nutricionales.

Recomienda actividades de rehabilitacién a los
pacientes de acuerdo a su edad y padecimiento.

Proyecta las posibles complicaciones de las enfermedades
eidentifica lanecesidad de interconsulta o de referencia
del paciente.

PERFIL DE EGRESO

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinicay
paraclinica, el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos
méas frecuentes, el pronéstico y la rehabilitacion del paciente
y/o familia de manera eficaz, eficiente y oportuna.

Orientay refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer
nivel cuando se haya rebasado la capacidad de atencién en el
nivel previo.
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COMPETENCIAS

6. PROFESIONALISMO,

ASPECTOS ETICOSY RESPONSABILID ADES LEGALES

7.SALUD POBLACIONAL Y SISTEMADE
SALUD:PROMOCION DE LASALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

PERFIL INTERMEDIO | PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Aplica los valores profesionales y los aspectos
basicos de ética y bioética en beneficio de su
desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de aceptacion, con
respecto a ladiversidad cultural de los
individuos, pares, profesores, familiasy
comunidad para establecer interacciones
adecuadas al escenario en que se desarrolla.

Actla de manera congruente en los diversos
escenarios educativos, asi como en la familiay la
comunidad para respetar el marco legal.

Comprende y analiza los componentes del
Sistema Nacional de Salud en sus diferentes
niveles.

Realiza acciones de promocion de salud y
proteccién especifica dentro del primer nivel de
atencion individual y colectiva.

PERFIL INTERMEDIO Il SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Establece una relacién empética médico- paciente y
de aceptacion de la diversidad cultural con base en
el andlisis de las condiciones psicosociales y
culturales del paciente, la ética médicay las
normas legales.

Participa en la ejecucion de programas de salud.

Aplica las recomendaciones establecidas en las
normas oficiales mexicanas con respecto a los
problemas de salud en el pais.

PERFIL DE EGRESO

Ejerce su practica profesional con base en los

principios éticos y el marco juridico para proveer una
atenciéon médica de calidad, con vocacion de servicio,
humanismo y responsabilidad social.

Identifica conflictos de interés en su practica
profesional y los resuelve anteponiendo los intereses
del paciente sobre los propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el
conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesional
y la perspectiva del paciente y/o su familia para proveer
una practica médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y
conductuales vinculados con su condicién de salud para
cuidar la integridad fisica y mental del paciente,
considerando su edad, sexo y pertenencia étnica,
cultural, entre otras caracteristicas.

Identifica la importancia de su practica profesional en la
estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud de tal forma que conlleve a una eficiente
interaccion en beneficio de la salud poblacional.
Fomenta conductas saludables y difunde informacion
actualizada tendiente a disminuir los factores de
riesgo individuales y colectivos al participar en la
dindmica comunitaria.

Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la
comunidad para la promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, atencién a situaciones de
desastres naturales o contingencias epidemioldgicas y
sociales integrandose al equipo de salud.
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COMPETENCIAS

8.DESARROLLOYCRECIMIENTO PERSONAL

PERFIL INTERMEDIO | PRIMERA FASE PRIMERO Y
SEGUNDO ANO

Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para
desarrollar su seguridad, confianza y asertividad en
su crecimiento personal y académico.

Acepta la critica constructiva de pares y profesores.
Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés
generados por las demandas de su formacion para
superarlas.

PERFIL INTERMEDIO 1l SEGUNDA FASE QUINTO AL
NOVENO
SEMESTRE

Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje
independiente que permitan su desarrollo integral.
Plantea soluciones y toma decisiones con base en el
conocimiento de su personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus capacidades.

Reconoce sus alcances y limitaciones personales,
admite sus errores y demuestra creatividad y
flexibilidad en la solucién de problemas.

PERFIL DE EGRESO

Plantea soluciones y toma decisiones con base en el
conocimiento de su personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus capacidades.

Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la
tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre e incorpora
la autocritica y la critica constructiva para su
perfeccionamiento personal y el desarrollo del equipo de
salud.

Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite
sus errores y muestra creatividad y flexibilidad en la solucion
de problemas.

Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus escenarios
profesionales, demostrando habilidades de colaboracién
con los integrantes del equipo de salud.

Utiliza los principios de administracion y mejoria de
calidad en el ejercicio de su profesion.
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VI. INTEGRACION

Al integrar el individuo reordena, reestructura y reunifica lo aprendido para generalizarlo. Para que en el proceso educativo se propicie la
integracion, es necesario aplicar actividades de aprendizaje donde el alumno esté inmerso en ambientes que le permitan identificar, plantear,
aclarar y resolver problemas médicos de complejidad creciente.

La integracion se logra cuando la intencionalidad educativa y la practica continua logran formar esquemas mentales de procedi miento que le
permiten al estudiante generar y reconocer patrones de acciéon. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de varias disciplinas
0 asignaturas que se interrelacionan en el marco de un conjunto de casos problema.

La interaccion entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracién mutua de conceptos, metodologias,
analisis de datos, comprension y solucion de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comun donde existe una comunicacion
continua entre los académicos de las diferentes disciplinas. Las asighaturas pueden utilizar un problema en donde cada una de ellas aporte
los conocimientos de su campo disciplinario para la explicacién del mismo, primero disciplinaria, posteriormente multidisciplinaria y finalmente
generar esquemas coghnitivos y un pensamiento reflexivo y critico.®

VII. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES

Objetivo general de la asignatura Oftalmologia

Integrar los conocimientos anatomofisioldgicos y fisiopatologicos del globo ocular, sus anexos y via visual; ademéas de la metodologia preventiva, diagndstica,
manejo inicial o tratamiento en su caso de cada patologia; y criterios de referencia a la especialidad.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia:
Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.
Competencia 4. Conocimiento y aplicacién de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacidn.
Competencia 3. Comunicacién efectiva.
Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.
Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
Competencia 7. Salud poblacional y sistema de salud. Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal

9 Plan de Estudios 2010, aprobado 2 de febrero 2010 por el CAABYS. P4g. 38 Y 39.
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VIIl. PROGRAMA TEMATICO

Horas Totales

N° Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Tebricas |Practicas
1; ég?ntgr(;]rﬁrﬂégli\éi‘s(tj(()ell()gi?:gssrﬂzsnexos' e Examina el globo ocular y sus anexos.
Estructuray R - . e Integra la fisiologia e histologia ocular.
1 | funcién del globo importantes en la fisiologia del globo « Examina los reflejos pupilares. 2 4
ocular opulgr. .
1.3 Via visual y pupilar.
2.1 Concepto de agudeza visual y e |dentifica y Clasifica las diferentes ametropias de acuerdo a las caracteristicas de
métodos para la toma de agudeza cada una.
visual. e Enfoque actual de miopia.
2.2 Ametropias. . « Identifica las causas de la perdida de agudeza visual aguda y crénica.
_ 23 La acomodaqlqn yla pre§b|0|a. ¢ Conocimiento béasico de farmacologia: indicaciones de uso, vias de administracion
o |Agudezavisualy 2.4 Defectos esféricos: miopia e y contraindicaciones y efectos adversos. > 4
ametropias hipermetropia. -
2.5 Astigmatismo
2.6 Pérdida de agudeza visual: Aguda y
Cronica.
2.7 Uso de medicamentos como
midriaticos y cicloplejicos.
3.1 Ambliopia. e Reconoce los estrabismos mas frecuentes
. 3.2 Estrabismos més frecuentes, ¢ Reconoce los estrabismos paraliticos mas frecuentes
3 Estrabismo y 3.3 Estrabismos paraliticos: paralisis de « Refiere oportunamente todos los tipos de estrabismo al especialista para el 2 4
ambliopia Il, IV y VI nervios craneales. manejo adecuado.
e Entrevista al paciente de manera sistematica y ordenada a fin de obtener los
4.1 Infecciosos: Blefaritis, Orzuelo y datos mas relevantes que se asocien con las patologias de parpados.
chalazion. ¢ Realiza exploracion fisica de manera sistematica y ordenada de las estructuras
4.2 Malposiciones palpebrales mas del parpado.
frecuentes: Entropion, Ectropion y e Distingue las diferentes patologias de los parpados.
Parpados y su Ptosis palpebral. « Establece plan de manejo inicial acorde a la patologia de cada paciente, en el
4 patologia 4.3 Tumores benlgn_os frecuentes: nevo, primer nivel de atencion, como médico general. 3 4
queratosis actinica (verruga), o Refiere oportunamente al especialista para el manejo adecuado.
hemangioma.
4.4 Tumores mas frecuentes malignos:
carcinoma basocelular, carcinoma
epidermoide y carcinoma sebéceo.
5.1 Epifora y lagrimeo. e Identifica la patologia més frecuente de la via lagrimal.
5.2 Dacrioestenosis ¢ Refiere oportunamente al especialista para el manejo adecuado.
5 |Vias lagrimales y 5.3 Dacriocistisis, Celulitis secundaria 1 2
su patologia obstruccion y su clasificacion.
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Horas Totales

N° Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Teoricas |Practicas
6.1 Hemorragia subconjuntival. ¢ Entrevista al paciente de manera sistematica y ordenada a fin de identificar
6.2 Conjuntivitis infecciosas y alérgicas. causas de ojo rojo
6.3 Pterigion y pinglecula. ¢ Establece el plan de manejo inicial individualizado, acorde a la patologia de cada
6 o 6.4 Neoplasias NESO. _ paciente, en el primer nivel de atencién 3 8
Conjuntiva 6.5 Uso de medicamentos para tratamiento | e Refiere oportunamente al especialista;-para el manejo adecuado.
de estas patologias.
7.1 Alteraciones de superficie ocular: ojo e Conoce los diferentes tipos de queratitis de acuerdo a sus caracteristicas.
seco Yy su clasificacion. « Distingue a los pacientes que presentan queratocono.
7.2 Queratitis bacterianas, micgticas, « Refiere oportunamente al especialista para el manejo adecuado.
virales, parasitarias, neurotroficas, por
< exposicion,
7 La cotrnleaiy s 7.3 Ec?asias: queratocono. 3 6
patologla 7.4 Uso de medicamentos para
tratamiento de estas patologias.
8.1 Concepto, causas y tratamiento de ¢ Reconoce el reflejo rojo de pacientes con catarata
las cataratas mas frecuentes: e Entrevista al paciente de manera sistematica y ordenada a fin de determinar la
8 El cristalino y su 8.1.1 Congénitas. etiologia més probable.
patologia 8.1.2 Del desatrrollo. e Conoce la luxacion y subluxacién del cristalino.
8.1.3 Adquiridas: senil y e Identifica las causas de luxacién y subluxacion de cristalino.
metabdlica. ¢ Valora el momento adecuado para referir al paciente al especialista. 2 4
8.2 Luxacién y subluxacién del
cristalino.
9.1 Concepto, causas, Clasificaciéon y ¢ Reconoce el rango de la presién intraocular normal.
tratamiento del glaucoma de angulo s Interroga antecedentes relacionados al glaucoma
abierto y cerrado: e Conoce el glaucoma primario de angulo abierto y cerrado.
9.1.1 Primario. e Asocia el glaucoma secundario a patologias sistémicas y oculares.
g:ng (S:ongér(;itol. « Identifica el cuadro de glaucoma congénito primario.
.1.3 Secundario. ; 0 Anti
9 Glaucomay nervio| 9.2 Concepto, causas y tratamiento * Sospecha alteraciones del nervio optico 2 4

Optico

Patologia del nervio dptico: Neuritis
optica y Papiledema.

9.3 Uso de medicamentos para
tratamiento de estas patologias.
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Horas Totales

N° Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje = —
Teéricas |Practicas
10.1 Retinopatia diabética: fisiopatologia, ¢ Explora el fondo de ojo a todos los pacientes diabéticos.
clasificacion, prevencion y ¢ Establece el diagnostico de retinopatia diabética de manera oportuna.
complicaciones. « Asocia la sintomatologia del paciente con el diagndstico de degeneracién macular
10.1.1 Complicaciones: edema relacionada con la edad.
macular, gluacoma neovascular, «Sospecha el diagnéstico de desprendimiento de retina
hemorragia vitrea y desprendimiento | o Refiere oportunamente al especialista para el manejo pertinente
de retina traccional.
10.1.2 Tratamiento:
fotocoagulacion, vitrectomia 'y
Laretinay su antiangiogér_]icos, esteroides y
10 patologia otros tratamientos. 3 6
10.2 Degeneracién macular relacionada con
la edad, tipos.
10.3 Desprendimiento de retina:
regmatdgeno y seroso. Su
fisiopatologia, factores de riesgo y
clinica.
10.4 Retinopatia hipertensiva.
Clasificacién
10.5 Oclusiones vasculares.
11.1 Concepto de Reflejo del fondo e Investiga los factores de riesgo hereditarios en los pacientes con el fin de detectar
ocular normal y anormal. e intervenir oportunamente.
11.2 Causas frecuentes de reflejo e Examina el reflejo rojo
rojo anormal como: e Distingue a los pacientes con probable patologia.
11 Leucocoria Retinoblastoma, Retinopatia del « Identifica las causas frecuentes de reflejo rojo anormal 1 4
prematuro, Catarata congenita, « Refiere oportunamente al oftalmologo para el manejo adecuado.
Melanoma coroideo.
12.1 Uveitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas: Anterior, e Entrevista al paciente de manera sistemética y ordenada a fin de identificar
) _ Intermedia y Posterior. causas de uveitis.
Manifestaciones 12.2 Enfermedades Cicatrizales: ¢ Establece el plan de manejo inicial individualizado
oculares Sindrome de Stevens Jhonson. « Refiere oportunamente los casos severos al especialista, para el manejo
12 asociadas a 12.3 Asociada a enfermedad tiroidea. adecuado. 3 6
enfermedad 12.4 Otros menos frecuentes:
sistemica hematolégicos, oncolégicas,
dermatolégicas, etc.
12.5 Uso de medicamentos para
tratamiento de estas patologias.

Tipo de contenidos: (l) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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13.1 Cuerpo extrafio.

Manejo de las 13.2 Quemaduras quimicas y térmicas. B ) .

urgencias 13.3 Complicaciones del uso de lentes | ® ldentificar la urgencia oftalmologica.

13 oftalmolégicas de contacto. e Determina el plan de manejo inicial en el primer nivel de atencién

mas frecuentes 13.4 Traumatismo del globo ocular. » Refiere oportunamente todas las urgencias oftalmologicas al especialista. 3 4
13.5 Trauma orbitario y sus anexos.
13.6 Sindrome de ojo rojo.

Total de horas 30 60
Suma total de horas 90

Tipo de contenidos: (1) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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En la siguiente tabla se enlistan algunas estrategias de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion para el desarrollo del curso, se sugiere que el profesor seleccione aquellas que
deacuerdo con su experiencia y habilidad sean las de mayor utilidad:

ANEXO 2. Estrategias de Ensefianza-Aprendizaje:

ANEXO 1. Estrategias de Evaluacion:

ABP Examenes departamentales
Medicina basada en la evidencia Examenes parciales
e-learning Mapas mentales

Portafolios y documentacién de avances

Mapas conceptuales

Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria

Andlisis critico de articulos

Ensefianza en pequefios grupos

Lista de cotejo

Aprendizaje experiencial

Presentacion en clase

Aprendizaje colaborativo

Preguntas y respuestas en clase

Trabajo en equipo

Solucién de problemas

Aprendizaje basado en simulacién

Informe de préacticas

Aprendizaje basado en tareas

Calificacion del profesor

Aprendizaje reflexivo Portafolios
Aprendizaje basado en la solucion de problemas (ambientes reales) ECOE
Entrenamiento en servicio Evaluacion de 360°
Practica supervisada Ensayo

Exposicién oral

Andlisis de casos

Exposicién audiovisual

Trabajos y tareas fuera del aula

Ejercicios dentro de clase

Exposicién de seminarios por los alumnos

Ejercicios fuera del aula

Participacion en clase

Seminarios

Asistencia

Lecturas obligatorias

Seminario

Trabajo de investigacion

Otras ( especifique):

Préacticas de taller o laboratorio

Practicas de campo

Otras (especifique): Revisién de casos clinicos
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Bibliografiacomplementaria
Revision de literatura y Fuentes bibliogréficas en linea:

Revista Mexicana de Oftalmologia.
Opthalmology.

American Journal of Opthalmology.
Archives of Opthalmology.

Programas académicos institucionales para el reforzamiento del aprendizaje:
v’ Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
v' Ponte En Linea: http://ponteenlinea.facmed.unam.mx/
v' Comunidad Premed: http://premed.facmed.unam.mx/
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X. SUPERVISION?, EVALUACION Y REALIMENTACION

La supervision de la practica clinica de los estudiantes, su evaluacion y retroalimentacién debe ser cotidiana y es necesario
realizar un registro de dichas actividades. Por lo que es necesario contar con instrumentos de registro que permitan
identificar las actividades académico asistenciales que realizan los estudiantes, su evolucion en la adquisicion de sus
competencias a lo largo del periodo formativo, con el fin de realimentar el proceso de ensefianza aprendizaje, al estudiante
y al profesor.

LINEAMIENTOS DE EVALUACION ALUMNOS CICLOS CLINICOS
6° Y 7° SEMESTRE (FASE I1)?

1. La evaluacion del estudiante se encuentra a cargo del profesor de asignatura. La cual, para su ponderacion se
integrard a partir de diferentes estrategias e instrumentos académicos establecidos por el profesor. Esta sera
considerada como el promedio global siempre que sea aprobatoria.

a. En caso de que esta evaluacion no resulte aprobatoria, el estudiante debera de presentar el examen ordinario,
siempre que cumpla con los requisitos de asignatura cursada.

2. La evaluacion parcial se conforma por la evaluacién a cargo del profesor de asignatura y por la evaluacién de la
practica clinica a cargo de los profesores de las diferentes areas de rotacion en la sede clinica.

3. Tendra derecho a evaluacién parcial el estudiante que tenga la asignatura cursada.

Asignatura cursada:
a. Contar con al menos el 80% de asistencia a las actividades teoricas y practicas;
b. Presentar los ejercicios, trabajos y practicas obligatorios que el profesor determine.

4. La calificacion final es la obtenida de la evaluacién a cargo del profesor; de acuerdo con la ponderacién que el profesor
establezca y con los elementos de evaluacion que elija.

5. Para aprobar la asignatura por promedio, la calificacién minima es de 8.0 (ocho punto cero). Cuando dicha calificacion
sea menor o igual a 7.9 (siete punto nueve), el alumno debe presentar el examen ordinario de toda la asignatura.

lLa supervision en el campo de la educacion médica tiene tres funciones: 1) educar al incrementar las oportunidades de aprendizaje, 2) monitorear, al identificar errores en la practica y hacer sugerencias para el
cambio y el mejoramiento, 3) apoyar, al permitir un espacio para compartir ansiedades y explorar como evitar o lidiar con situaciones de estrés en el futuro.” Graue WE, Sanchez MM, Durante MI, Rivero SO.
Educacion en las Residencias Médicas. Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 29. Pp 289-293

2 | ineamientos Para La Evaluacién Del Alumnado De La Licenciatura De Médico Cirujano, Gaceta de la Facultad de Medicina 24 de julio de 2023, Pagina 24-30.
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6. Tendra derecho al examen ordinario el estudiante que haya asistido como minimo al 80% de las actividades clinicas,
tanto tedricas como practicas.

La evaluacion ordinaria debera ser tedrica y practica, misma que se encuentra a cargo del profesor de la asignatura, y la
cual incluiré todos los contenidos de la asignatura.

7. La calificacion aprobatoria obtenida en la evaluacion ordinaria es definitiva, y sera la que se asiente en el acta
correspondiente.

8. Se registra en el acta la calificacion obtenida de la aprobacion por promedio o el resultado del examen ordinario. Los
resultados, siempre que sean aprobatorios, con fraccion de 0.5 a 0.9, se redondeara al nimero entero inmediato
superior. Las fracciones de 0.1 a 0.4 se redondearan al entero inmediato inferior. Sélo se consideraran las décimas.

9. De no haber acreditado la evaluacion ordinaria, para acreditar la asignatura, es necesario presentar el examen
extraordinario tedrico y préactico. Este sera aplicado por el profesor de asignatura o el profesor que designe el
Departamento de Tercer Afio cuando proceda; la calificacion que obtenga el alumno sera la que se asiente en actas.

a. Para acreditar la asignatura mediante examen extraordinario se requiere obtener una calificacion aprobatoria
mayo o igual a 6.0 (seis punto cero) tanto en la parte teGrica como en la practica.

10.Para el proceso de aplicacion de examenes parciales, ordinarios y extraordinarios el estudiante contara con 15 minutos
de tolerancia.

11.Se anularéa el examen parcial, ordinario, o extraordinario, cuando:

a. Elestudiante utilice materiales escritos o dispositivos electrénicos o de comunicacion como: teléfonos celulares,
tabletas, computadoras portatiles, relojes inteligentes, entre otros.

b. Cometa cualquier acto de deshonestidad académica como el intercambio de informacion, copiado, reproduccion
del instrumento de evaluacion y todas las descritas en la tipologia de las conductas relacionadas con la
integridad académica.

c. La calificacion que se registrara en caso de anulacion sera NP.

12.Si por motivos de enfermedad o causa de fuerza mayor el estudiante no se presenta al examen parcial, ordinario o
extraordinario; dispondra de 72 horas para justificar su ausencia mediante correo electrénico o de manera presencial;
debera entregar copia del justificante oficial o relatoria de hechos ante el profesor de asignatura, profesor sede y el
Departamento de Tercer afio. Cualquier situacion no prevista se atendera con las autoridades previamente
mencionadas.

13.Derivado de que el desarrollo de los programas operativos de ciclos clinicos se llevan a cabo dentro de las sedes
clinicas, es importante que los alumnos se apeguen a las disposiciones establecidas por las autoridades de las sedes
y den cumplimiento cabal a sus indicaciones.
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