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. 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 Codigo 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 cooperacion y la solidaridad humana;

« Contribuir con racionalidad, objetividad y veracidad a la generaciéon 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 proteccion 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 informacién y de los recursos publicos de la Universidad.
» Privacidad y proteccion de la informacién personal.



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 multiple 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 o que 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 arménica y la solidaridad entre los
universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion violenta. En consecuencia, es deber y responsabilidad de todos mantener relaciones
pacificas, procurar el diadlogo equitativo y respetuoso como un mecanismo para superar los diferendos, y evitar el ejercicio de la violencia.

e Ilgualdad.

Para poder desarrollarse en igualdad de derechos en la Universidad nadie puede ser discriminado por su origen nacional o étnico, sus opiniones,
género, orientacion o preferencia sexual, religiéon, 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 opinidon y de pensamiento por medio
del didlogo 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.

e 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.

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 aproximacion 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 informacion 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 sefialar 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 institucion 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 estandares universitarios, nacionales e internacionales en materia de bioética.

* 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 evaluacion deben conducirse con absoluto
apego a la veracidad en cuanto a la documentacién y la informaciéon 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 ultima 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 informacion y de los recursos publicos de la Universidad.

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

La reserva o confidencialidad de una informacion especifica solo 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.

* Privacidad y proteccion de la informacién 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 informacién personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las personas.



Il Visiéon y mision de la Facultad de Medicina

Vision

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

Mision
La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México es una institucion publica que forma profesionales altamente

calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucion de problemas de salud y otras areas
cientificas en beneficio del ser humano y de la nacion.

lll. Visidn y misiéon de la Licenciatura de 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 Autbnoma 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 nacion.



IV. Datos generales de la asignatura

Coordinacion: Departamento de farmacologia

Area de la Asignatura: Clinica

Ubicacion curricular: Sexto semestre

Duraciéon: Semestral

Numero de horas: 48

Créditos: 3

Caracter: Obligatorio

Clave: 1337

Seriacion antecedente: Asignaturas de 5° semestre
Seriacion subsecuente: Asignaturas de 7°semestre

Esta asignatura se encuentra ubicada en el area clinica en el sexto semestre de la carrera de Médico Cirujano del Plan de estudios 2010. El
curso busca la aplicacion de los principios farmacolégicos a la terapéutica.
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V. Modelo Curricular

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacioén a la educacion
basada en competencias'’

La definicion de competencias se sustenta en la corriente pedagdgica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios
del ejercicio de la profesion médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacion, juicio critico y reflexivo, ética y actitud de
superacion constante. Se propone no soélo sumar conocimientos, habilidades, actitudes y valores sino su articulacién de manera critica, seleccionando,
ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente sustentan esta definicion son Epstein? y Hawes y Corvalan®.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ¢ cual es el sentido del aprendizaje
en el contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informacion 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 ensefianza, hacia una
educacién orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccion 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 aprendizaje social y un
compromiso individual. Se busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexion, 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 formacion y
evaluar su aprendizaje al fomentar la autorregulacién 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 interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le permitan la
adquisicion 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 integracion de
conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexion y el razonamiento 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.

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

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

° Hawes, G & Corvalan. Aplicacién del enfoque de competencias en la construccién curricular de la Universidad de Talca, Chile. Rev Iberoamericana de Educacion. Enero 2005 ISSN: 1681 -5653.
‘ Diaz Barriga A. “El enfoque de competencias en la educacion. ;Una alternativa o un disfraz de cambio?”. Perfiles Educativos 2006, 28: 7-36.



En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagnostico 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 responsable, evaluar y
alcanzar sus metas para lograr el éxito académico®S.

5 Narvaez 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.0a?id=31161105 ISSN:
1665-0824.
6 Ensefiando a los estudiantes a ser autodirigidos. G. Grow. Disponible en: http://www.famv.edu/simga/ggrow.



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31161105
http://www.famv.edu/sjmga/ggrow

VI. Perfil profesional y Competencias del Plan de Estudios 2010

Perfil profesional

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencién meédica 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-epidemioldgico 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, diagnostico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

@® Desarrollar sus actividades en un contexto de atencion 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 busqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse
actualizado en los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencion 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

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

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacién efectiva.

. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagnoéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

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

o N OO OB~ W DN -

. Desarrollo y crecimiento personal.



Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

O conocmiento v
APLICACION DE LAS CIENCIAS

BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS

O PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO

OAPRENDIZAJE
AUTORREGULADO Y

OCOMUNICACION

CLINICO, TOMA DE DECISIONES Y

EFECTIVA

Y CLINICAS EN EL EJERCICIO

MANEJO DE INFORMACION

PERMANENTE

DE LA MEDICINA

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,
clinica y 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 informatica médica.

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

Aplica los principios y conceptos de la comunicacién
humana, verbal y no verbal, para interactuar de manera
eficiente con sus compafieros, profesores y comunidad.
Presenta trabajos escritos y orales utilizando
adecuadamente el lenguaje’ médico y los recursos
disponibles para desarrollar su habilidad de comunicacion.

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

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

PERFIL INTERMEDIO Il - SEGUNDA FASE

QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

e Analiza las diferencias de los distintos tipos de investigacion entre las
dreas biomédica, clinica y sociomédica.

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

Plantea la solucién a un problema especifico dentro del drea 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.

Interactda de manera verbal y no verbal con los pacientes y con la
comunidad a fin de lograr una relacién médico-paciente constructiva,
eficaz y respetuosa.

Maneja adecuadamente el lenguaje’ médico y muestra su capacidad de
comunicacion eficiente con pacientes, pares y profesores.

Demuestra una visién integral de los diferentes niveles de organizacién y
complejidad en los sistemas implicados en el proceso salud-enfermedad
del ser humano.

Realiza una practica clinica que le permite ejercitar e integrar los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas durante los ciclos de
formacidn anteriores.

e Brinda al paciente una atencion integral tomando en cuenta su entorno
familiar y comunitario.

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

8Para el egresado, se requerira el dominio del espafiol y el inglés.

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, epidemioldgica 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
formacion en el posgrado, la investigacion y la docencia.

Establece una comunicacién dialdgica, fluida, comprometida,
atenta y efectiva con los pacientes basada en el respeto a su
autonomia, a sus creencias y valores 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 salud.®

Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base en el
uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de
problemas de salud, el contacto con pacientes y las causas de
demanda de atencién mas frecuentes en la medicina general.



COMPETENCIAS

OSALUD POBLACIONALY SISTEMA

O HABILIDADES CLINICAS DE

OPROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y

DE SALUD: PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO,
TRATAMIENTO Y REHABILITACION

RESPONSABILIDADES LEGALES

ENFERMEDAD

PERFIL INTERMEDIO | - PRIMERA FASE

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

Obtiene de la historia clinica informacién vélida 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 integracidn basico-clinica.

Aplica los valores profesionales y los aspectos basicos de

ética y bioética en beneficio de su desarrollo académico.

e Asume una actitud empdtica, de aceptacion, con respecto a
la diversidad cultural de los individuos, pares, profesores,
familias y comunidad para establecer interacciones
adecuadas al escenario en que se desarrolla.

e Actua de manera congruente en los diversos escenarios

educativos, asi como en la familia y 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

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

Establece el diagnéstico de los padecimientos mas frecuentes en la
medicina general y elabora planes de tratamiento para las diversas
enfermedades o, en su caso, desarrolla las medidas terapéuticas
iniciales. Realiza la evaluacidn nutricional y establece planes
nutricionales.

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

Proyecta las posibles complicaciones de las enfermedades e identifica la
necesidad de interconsulta o de referencia del paciente.

Establece una relacion empatica médico-paciente y de aceptacion de la
diversidad cultural con base en el andlisis de las condiciones
psicosociales y culturales del paciente, la ética médica y 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

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y paraclinica, el
diagndstico y tratamiento de los padecimientos mas frecuentes,
el prondstico y la rehabilitacion del paciente y/o familia de
manera eficaz, eficiente y oportuna.

Orienta y refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer
nivel cuando se haya rebasado la capacidad de atencion en el
nivel previo.

Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos y
el marco juridico para proveer una atencién 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 préctica
médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales
vinculados con su condicidn 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 informacién actualizada
tendiente a disminuir los factores de riesgo individuales y
colectivos al participar en la dinamica comunitaria.

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



PERFIL INTERMEDIO | - PRIMERA FASE PERFIL INTERMEDIO Il - SEGUNDA FASE

COMPETENCIAS . PERFIL DE EGRESO
PRIMERO Y SEGUNDO ANO QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

e 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, el asertividad, la tolerancia a la
frustracidn 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 solucién 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.

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

e Acepta la critica constructiva de pares y profesores.

e Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés
generados por las demandas de su formacién para
superarlas.

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

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

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

O DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL
.

VIl. 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 procedimiento que le
permiten al estudiante generar y reconocer patrones de accion. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de varias disciplinas o
asignaturas que se interrelacionan en el marco de un conjunto de casos problema.

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

% Plan de Estudios 2010, aprobado 2 de febrero 2010 por el CAABYS. Pag. 38 Y 39.



VIIl. Contribucién de la asignatura al logro de los perfiles

Objetivo general:

Que los estudiantes adquieran las competencias necesarias para aplicar adecuadamente en la terapéutica, los
principios cientificos que fundamentan el uso racional de los medicamentos™.

Objetivos especificos:

1. Comprender el proceso sistematizado que favorece las buenas practicas de la prescripcion.

2. Aplicar el conocimiento farmacodinamico y farmacocinético esencial para modificar los procesos fisiopatoldgicos de algunas enfermedades.
3. Comprender el razonamiento clinico-farmacolégico que fundamenta la seleccién personalizada de medicamentos.

4. Aplicar los principios farmacolégicos, médicos y éticos en la terapéutica personalizada.

5. Adquisicion de habilidades y destrezas que faciliten la prescripcion razonada de los medicamentos.

Competencias de los perfiles intermedios | y Il a los que contribuye la asignatura de Farmacologia Terapeutica, en orden de importancia:

o Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la Medicina.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion

e Competencia 5. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

Competencia 7. Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

10La OMS define al uso racional de medicamentos como: “Los pacientes que reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad” Promocidn del uso racional de medicamentos:
componentes centrales - Perspectivas politicas de la OMS sobre medicamentos, No. 05, 2002. Enlace. Buetow, et al. 1997. “Appropriateness in Health Care: Application to
Prescribing.” Social Science & Medicine 45(2): 261-71.



IX. Programa tematico

Contenidos Resultados de aprendizaje
© 1. PRINCIPIOS GENERALES DE PRESCRIPCION 1 hora tedrica, 1 hora practica.
§ 1.1. Analizar el proceso para realizar un razonamiento diagndstico:
2 1.1.1. . Establecimiento de hipdtesis diagnodsticas.
:_ e Congruencia clinico-diagndstica y diagndstico-terapéutica.
o e Toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas y establecimiento de prondsticos.
~
o |1.2. Examinar los elementos para una correcta y responsable prescripcién de medicamentos:
8 1.2.1. Prescripcién de medicamentos:
% e Elementos de la prescripcion.
= e  Eficacia terapéutica y apego al tratamiento. e Reconoce las partes de la receta médica y su fundamento
g e Seguridad de los medicamentos. Reacciones adversas. en la ley general de salud.
e Errores de prescripcidon: Poblaciones de riesgo para las intervenciones farmacoldgicas e Comprende las buenas practicas de la prescripcion.
(nifos, embarazadas, lactancia, ancianos, inmunodeprimidos, comorbilidad).
1.2.2. Consideraciones éticas y legales de la prescripcion:
e Informacién y explicacion sobre los efectos del tratamiento.
e Responsabilidad profesional médica. Consentimiento informado. Derechos del
paciente. Arbitraje médico.
e Ley General de Salud, normas oficiales mexicanas, guias terapéuticas, medicina basada
en la evidencia
2. SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD 1 hora tedrica, 1 hora préctica.
e Reconoce la fisiopatologia de la obesidad y el sindrome
metabdlico.
e Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
2.1, f\nalizar los aspectos generales de la fisiopatologia terapéutica del sindrome metabolico y de la patolégicos que modifican el efecto de los farmacos.
obesidad. . - , - , . Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
2.1.1. Analizar los aspectos generales de la fisiopatologia terapéutica del sindrome metabdlico y de la ) .
obesidad. esenciales en el tratamiento de las enfermedades
2.1.1..1. Caso de Sindrome metabolico prioritarias.
e Aplica los principios farmacoldgicos a la seleccion y
prescripcion apropiada de medicamentos.
e Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.




Contenidos

Resultados de aprendizaje

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten la
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

‘01508e ap g |e oln[ ap 87 |9p Z euewas

3. HIPERLIPIDEMIAS

2 hora tedricas, 2 hora practicas.

3.1. Analizar los aspectos fisiopatologicos terapéuticos de las hiperlipidemias.
3.1.1. . Actividad de la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa: Lovastatina, pravastatina,

simvastatina, atorvastatina, rosuvastatina.
3.1.2. Actividad disminuida de la lipoproteina lipasa y disminucidn de HDL: Derivados del acido
fibrico: clofibrato, gemfibrozil, fenofibrato.
3.1.3. Circulacion enterohepatica de acidos biliares: Colestiramina, colestipol, colesevelam.
3.1.4. Aumento en la sintesis y liberacion de acidos grasos: Niacina (acido nicotinico).
3.1.5. Absorcion intestinal de colesterol: Inhibidores de la absorcidn de colesterol: ezetimiba.

B.2. . Considerar criterios diagndsticos de las dislipidemias mas frecuentes y su tratamiento integral.,
lactancia, ancianos, inmunodeprimidos, comorbilidad)

Reconoce la fisiopatologia de las hiperlipidemias y su
relacion con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidén apropiada de medicamentos.
Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten la
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.




Contenidos

Resultados de aprendizaje
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4. DIABETES MELLITUS

2 hora tedricas, 2 hora practicas.

4.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos — terapéuticos de la diabetes mellitus.
4.1.1. Diabetes mellitus tipo 1:

Destruccion de células B y ausencia de produccion y secrecion de insulina:
e Insulinas: lispro, aspart, regular, NPH (isofana), zinc lenta, ultralenta, glargina.
4.1.2. Diabetes mellitus tipo 2:
Disminucion relativa de la secrecion de insulina:

Sulfonilureas: tolbutamida, clorpropamida, glibenclamida, glimepirida, glipizida.

Meglitinidas: nateglinida.
Resistencia tisular a la accién de la insulina y aumento de la gluconeogénesis.

Biguanidas: metformina.

Tiazolidinedionas: rosiglitazona.
Aumento en los niveles séricos de glucosa posprandial.
e Inhibidores de la a-glucosidasa: acarbosa.
Farmacogendmica.

Reconoce la fisiopatologia de |la diabetes mellitus tipo 2 y
su relacién con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.
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5. HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

2 hora tedricas, 2 hora practicas.

5.1. Analizar los aspectos fisiopatologicos — terapéuticos de la hipertensidn arterial esencial.
5.1.1. Aumento de la poscarga (resistencia periférica):

Actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA): captopril, enalapril,
lisinopril, ramipril.
e Antagonistas del receptor AT: de angiotensina:_losartdn, irbesartan, telmisartan.
e Inhibidores de los canales de Ca?*: nifedipino, amlodipino, felodipino.
5.1.2. Aumento de la poscarga (tension del miocardio)
e Antiadrenérgicos a: prazosina
e Antiadrenérgicos B inespecificos: propranolol, timolol
e Antiadrenérgicos B1 metoprolol, atenolol.
5.1.3. Aumento de la precarga (volumen circulante):
e Diuréticos: hidroclorotiazida, clortalidona.

e Ahorradores de potasio: Espironolactona, triamtereno.

Reconoce la fisiopatologia de la hipertensidn arterial
esencial y su relacién con la terapéutica farmacoldgica.
Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.




Contenidos

Resultados de aprendizaje
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6. INSUFICIENCIA CORONARIA (ANGINA DE PECHO)

1 hora tedrica, 1 hora préctica.

6.1. Analizar los aspectos fisiopatologicos— terapéuticos de la insuficiencia coronaria.
6.1.1. Disminucion del aporte de oxigeno:

e Nitritos: nitroglicerina, isosorbide (mononitrato y dinitrato).

6.1.2. Aumento de la demanda de oxigeno y de la contractilidad:
e Antagonistas adrenérgicos B: propranolol, metoprolol, atenolol.

e Inhibidores de los canales de Ca2*: verapamil, diltiazem.

6.2. Considerar los factores de riesgo (hipertension arterial, hiperlipidemias, tabaquismo, etcétera) asi R

como la terapéutica invasiva.
6.2.1. Riesgo de agregacion plaquetaria:

e Acido acetisalicilico (aspirina), clopidogrel, abciximab.
6.2.2. Riesgo de coagulacion:

e Anticoagulantes: heparina, heparinas de bajo peso molecular (enoxaparina),
cumarinicos (warfarina, acenocumarina).

Reconoce la fisiopatologia de la insuficiencia coronaria y
su relacién con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

7. INSUFICIENCIA CARDIACA

2 hora tedricas, 2 horas practicas.

7.1. Analizar los aspectos fisiopatolégicos— terapéuticos de la insuficiencia cardiaca.
7.1.1. Retencién de agua y sodio:

e Diuréticos: furosemida, espironolactona.
7.1.2. Aumento de la precarga:
e Vasodilatadores venosos: nitroglicerina, isosorbide (dinitrato), nitroprusiato.

e Actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona: captopril, losartan.
7.1.3. Aumento de la poscarga:

e Actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona: captopril, losartan.

e Vasodilatadores arteriales: hidralazina.

Reconoce la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca y
su relacién con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccion vy
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.
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Contenidos

7.2. Considerar la gravedad segun la clase funcional y factores desencadenantes y de riesgo, y
tratamiento no farmacolégico (resincronizaciéon, marcapasos).
7.2.1. Cardiomiopatia dilatada:

e Antagonistas adrenérgicos B: carvedilol, metoprolol.
7.2.2. Remodelacién miocardica:
e Actividad del sistema renina-angiotensia-aldosterona: captopril, losartan.
e Antagonista de receptores de aldosterona: espironolactona.
7.2.3. Contractilidad miocardica disminuida:
e Inhibicién de la Na*, K*-ATPasa: digoxina, digitoxina.
e  Riesgo de coagulacién: warfarina.

Resultados de aprendizaje

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

8. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y CRONICA

1 hora tedrica, 1 horas practica.

8.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos de la insuficiencia respiratoria aguda y
crénica.
8.1.1. Hiperreactividad bronquial:

e Agonistas adrenérgicos: adrenalina.
e Agonistas adrenérgicos B2: salbutamol (albuterol), salmeterol, formoterol.

e  Metilxantinas: teofilina (aminofilina).
e Anticolinérgicos: bromuro de ipratropio.

e  Mucoliticos: ambroxol, acetilcisteina.

8.2. Revisar la terapéutica en asma bronquial, neumopatia obstructiva crénica (NOC) bronquitis
crénica y enfisema pulmonar e insuficiencia respiratoria aguda (IRA).
8.2.1. Activacion de las respuestas inflamatoria e inmune:

e Antiinflamatorios esteroideos: Inhalatorios (beclometasona, budesonida, fluticasona),
sistémicos (metilprednisolona, prednisona)
e Antagonistas de los receptores de leucotrienos: montelukast.
e Inhibidores de la liberacién de histamina: cromolin.
8.2.2. Aumento en la susceptibilidad a infecciones:
e Inmunizaciones: vacuna contra Haemophilus influenzae, vacuna antineumocaécica.
e  Criterios para el uso racional de antimicrobianos: betalactamicos, quinolonas,
trimetoprim-sulfametoxazol.
8.2.3. . Disminucidn de la ventilacidon pulmonar:
e Tratamiento inhalatorio (aerosolterapia).
e  Oxigenoterapia.

Reconoce la fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria
aguda y cronica, y su relacién con la terapéutica
farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacoldgicos a la seleccion vy
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.
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9. ANEMIAS CARENCIALES

Resultados de aprendizaje

1 hora tedrica, 1 horas practica.

‘01s08e ap € |e ST |2p £ euewas ‘ eyda4

9.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos de las anemias carenciales.
9.1.1. Anemias por deficiencia de hierro:

e Hierro: sulfato, fumarato, polimaltosado, hierro dextran.

9.1.2. Anemias megalobasticas (deficiencias de vitamina Bi2 y/o acido félico):
e Vitamina B1y: cianocobalamina, hidroxicobalamina.
e Acido félico.

9.2. Considerar el diagnéstico diferencial fisiopatolégico, morfolégico y probabilistico en las anemias
carenciales y los tratamientos etiolégicos correspondientes.
9.2.1. Deficiencia de hierro en la infancia, embarazo, lactancia, pérdida de sangre en las
enfermedades hemorragicas esofago-gastrico-intestinales, metrorragias y parasitosis; las
deficiencias de vitamina B12 y acido félico.

Reconoce la fisiopatologia de las anemias carenciales y su
relacion con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidén apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

10. TRASTORNOS MENSTRUALES, ANTICONCEPCION HORMONAL Y CLIMATERIO

1 hora tedrica, 1 horas practica.

10.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos de los trastornos menstruales, la
anticoncepciéon hormonal y la etapa del climaterio.
10.1.1. Produccién estrogeno-progestageno anormal:

e Inmadurez Folicular (hiperestrogenismo-anovulacién): Estrogenos naturales: 173-
estradiol, etinilestradiol, estrogenos conjugados. Progestinas: norgestrel.

o Deficiencia lutea: Pregnanos: progesterona micronizada, clormadinona,

medroxiprogesterona.

10.1.2. Anticoncepcion. Efectos fisioldgico-terapéuticos de la anovulacion:

[ ]
e Anticonceptivos combinados orales: estrégenos (etinilestradiol, mestranol), Progestinas

(noretindrona, levonorgestrel), anticonceptivo de emergencia: (levonorgestrel),
antagonista de receptor mineralocorticoide: drospirenona.
e Anticonceptivo combinado inyectable: ciprionato de estradiol-medroxiprogesterona.
e  Progestagenos 19 nor: norgestrel, noretindrona, acetato de etinodiol, noretisterona.

e  Pregnanos: medroxiprogesterona, desogestrel.

Reconoce la fisiopatologia de los transtornos
menstruales, del climaterio y del ciclo menstrual y su
relacion con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcidn apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacolédgico terapéutico,
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10.2. Revisar trastornos funcionales del ciclo menstrual, anticoncepcion de emergencia, métodos
anticonceptivos no farmacoldgicos y Sindrome climatérico.
10.2.1.Disminucién de la produccion estrogénica:

e Hormonoterapia de restitucion: Terapia estrogénica: estradiol, estrégenos conjugados,

Terapia progestagena: Pregnanos, Terapia combinada: estradiol-noretisterona,
estradiol-gestodeno, estradiol - ciproterona, estradiol-drospirenona, estradiol-
trimegestona.

e Aumento de la resorcidn dsea: antiestrégenos: raloxifeno.

Resultados de aprendizaje

adecuado para el uso racional de medicamentos.
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11. ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA

1 hora tedrica, 1 hora préctica.

11.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos de la enfermedad acido—péptica
11.1.1. Intercambio de iones H*, K* por las células parietales:

e Inhibidores de la bomba H*, K*: Omeprazol, pantoprazol, lansoprazol.

11.1.2. Hipersecrecidn por activacidon de receptores Hz:
e Antagonistas de la histamina: famotidina.

11.2.. Revisar reflujo gastroesofagico, ulceras péptica y duodenal, gastritis secundaria y neoplasias.

11.2.1. Daio celular de la mucosa géstrica:

e Citoprotectores: subsalicilato de bismuto, sucralfato.
11.2.2. Disminucién del pH gastrico por acido clorhidrico:

e Antiacidos: hidréxidos de aluminio y magnesio.
11.2.3. Infeccién por Helicobacter pylori:

e Bismuto coloidal, claritromicina, metronidazol, amoxicilina, tetraciclina

Reconoce la fisiopatologia de la enfermedad acido—
péptica y su relacién con la terapéutica farmacoldgica.
Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcién apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacolédgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

12. SINDROME DIARREICO

1 hora tedrica, 1 hora practica.

12.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos del sindrome diarreico.
12.1.1. Disminucién en la consistencia de las heces fecales y produccién de toxinas bacterianas:

e Antidiarréicos: caolin-pectina (remedio popular).
12.1.2. Inhibicion de la reabsorcion pasiva de Na*y CI- de origen infeccioso:
e QOpioides: loperamida.

12.2.. Revisar el tratamiento etioldgico y el reemplazo hidroelectrolitico (suero vida oral) en infecciones

Reconoce la fisiopatologia del sindrome diarreico y su
relacion con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
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como salmonelosis y amibiasis.
12.2.1. . Estimulacion de la secrecion e inhibicion de la absorcidn de iones (diarrea secretora):
e Opioides: loperamida.
e Derivados del bismuto: subsalicilato de bismuto.
12.2.2.Aumento de la motilidad intestinal:
e Opioides: loperamida.
e Anticolinérgicos: diciclomina (dicicloverina).

Resultados de aprendizaje

prescripcidn apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcion correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.
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13. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

2 hora tedricas, 2 hora practicas.

13.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos en las enfermedades infecciosas y
parasitarias.
13.1.1. Presencia y multiplicacién del agente bioldgico:

e Antibacterianos:
Betalactamicos: penicilina, ampicilina, amoxicilina, dicloxacilina, carbenicilina,

cefalexina, cefuroxima, cefotaxima, imipenem.

Glucopéptidos: vancomicina, teicoplanina.
Inhibidores de B-lactamasa: acido clavulanico, sulbactam.
Inhibidores de la sintesis de proteinas:

Aminoglucésidos: amikacina.

Tetraciclinas: oxitetraciclina, doxiciclina.

Macrdlidos: eritromicina, claritromicina.

Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos:

Quinolonas: ciprofloxacino, norfloxacina, levofloxacina.
Antifdlicos:

Sulfonamidas: sulfametoxazol-trimetoprim.

Antituberculosis: isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol

e Antimicdticos: nistatina, itraconazol, clotrimazol, terbinafina, anfotericina B.

e Antivirales: aciclovir, rivabirina, ganciclovir, oseltamivir, amantadina, zidovudina,
nevirapina, saquinavir.

e  Misceldneos: cloranfenicol, clindamicina, linezolid.

e Antiprotozoarios: metronidazol

e  Antiparasitarios:

e Antihelminticos: mebendazol, albendazol, niclosamida, prazicuantel.

Reconoce la fisiopatologia de las enfermedades
infecciosas y parasitarias y su relacion con la terapéutica
farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacoldgicos a la seleccion vy
prescripcidn apropiada de medicamentos.

Aplica el panorama epidemiolégico de resistencia
bacteriana de su entorno y con base en ello selecciona el
antibidtico mas eficaz y seguro.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.
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13.1.2. Esquema nacional de vacunacion.
13.1.3. Ejemplos importantes de enfermedades infecciosas y parasitarias frecuentes.

Resultados de aprendizaje
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14. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR, INFLAMACION Y FIEBRE

2 hora tedricas, 2 hora practicas.

14.1. Analizar los aspectos fisiopatologicos en el tratamiento del dolor, inflamacion y fiebre.
14.1.1. Respuesta inflamatoria. Sintesis y liberacion de prostaglandinas (activacién de
ciclooxigenasas):

Antipiréticos: acetaminofén, ibuprofeno, dipirona (metamizol).
Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES):
Salicilatos: aspirina (acido acetilsalicilico).

Paraaminofenoles: paracetamol (acetaminofén).

Acidos heteroarilos: ketorolaco.

Derivados del indol: indometacina, sulindac, etodolaco.
Derivados de acido arilpropidnico: naproxén, ibuprofén.
Oxicams: piroxicam.

Fenamatos: clonixinato de lisina.

Pirazolonas: dipirona (metamizol).

Sulfanilidas: nimesulide.

Coxibs: celecoxib.

Antiinflamatorios esteroideos: Glucocorticoides: dexametasona.

14.2. Revisar el tratamiento del dolor somatico, visceral y neuropatico, agudo y crénico, de origen
postraumatico, posoperatorio, articular degenerativo, neoplasico; gota, migrafia y artritis
reumatoide.

14.2.1. Inhibicién de neuronas moduladoras de la analgesia fisioldgica:

Opioides exdgenos:

Agonistas potentes: morfina, meperidina (petidina), fentanil, levorfanol.
Agonistas leves o moderados: propoxifeno, codeina, oxicodona, tramadol.
Agonistas-antagonistas: nalbufina, butorfanol, pentazocina.

Agonistas parciales: buprenorfina.

14.2.2. Hipersensibilidad neuronal (dolor neuropatico):

Neuromoduladores:

Bloqueadores de los canales de Na*: carbamazepina, fenitoina, mexiletina.
Inhibidores de la recaptura de noradrenalina: amitriptilina, imipramina.
Agonistas adrenérgicos az:_clonidina.

Reconoce la fisiopatologia de del dolor la inflamacién y la
fiebre y su relacidn con la terapéutica farmacoldgica.
Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcién apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacolédgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.
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Depletor de sustancia P: capsaicina.
Promotores del GABA: gabapentina.
e  Adyuvantes:
Promotores del GABA: benzodiazepinas (clonazepam).
Relajantes de musculo estriado: metocarbamol, orfenadrina.
Anticolinérgicos muscarinicos: butilhioscina.
14.2.3. Activacidon de mecanismos inflamatorios secundarios a la interaccién uratos-leucocitos
polimorfonucleares:
e AINES: indometacina.
e Quimiotactico: colchicina.
14.2.4. Liberacion perivascular de péptidos proinflamatorios y/o de anastomosis arteriovenosas
carotideas:
e AINES: acetaminofén.
e Agonistas parciales de receptores aminérgicos: ergotamina-cafeina.
e Agonistas de receptores 5-HTig/1p: sumatriptan.
14.2.5. Activacion de neuronas periféricas transmisoras de dolor:

e Bloqueadores de los canales de Na™: lidocaina.

15. EPILEPSIA 1 hora tedrica, 1 hora préctica.

e Reconoce la fisiopatologia de la enfermedad acido—
péptica y su relacidn con la terapéutica farmacoldgica.

e Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
15.1. Analizar el tratamiento etiolégico, monoterapia y las posibles combinaciones de farmacosenla |e Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
epilepsia. esenciales en el tratamiento de las enfermedades

15.1.1.Despolarizacién y descargas de potenciales de accidn de frecuencias altas. prioritarias.

e Aplica los principios farmacoldgicos a la seleccién y
prescripcidn apropiada de medicamentos.

e Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

e Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

e Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

e Activacién de canales de Na¥ voltaje dependientes: fenitoina, carbamazepina, acido

valproico.

e Apertura de canales T de Ca?* de bajo umbral (ausencia): 4cido valproico.
e Disminucién de la actividad GABAérgica: fenobarbital, clonazepam, diazepam,
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gabapentina.
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Resultados de aprendizaje

16. TRASTORNOS MENTALES: ANSIEDAD, DEPRESION Y AGITACION PSICOTICA

1 hora tedrica, 1 hora préctica.

16.1. Analizar los aspectos fisiopatoldgicos— terapéuticos en los trastornos mentales: ansiedad,
depresion y agitacion psicética.
16.1.1. Ansiedad:
e Desregulacion del receptor GABAa: Benzodiazepinas: diazepam, lorazepam, alprazolam.

e Sobreactividad de vias serotonérgicas del ntcleo dorsal del rafé: agonista de receptores
somatodendriticos 5HT1a: buspirona.

e Sobreactividad del sistema nervioso simpatico: antiadrenérgicos B: propranolol.

16.2.. Considerar los tratamientos antidepresivos y ansioliticos y los criterios para derivar el caso con

trastornos mentales.
16.2.1. . Depresion (teoria de la neurotransmision deficiente de los sistemas
monoaminérgicos):

e Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS): fluoxetina, paroxetina,
sertralina, fluvoxamina, citalopram, venlafaxina.

e Antidepresivos triciclicos (inhibidores de la recaptura de noradrenalina y
serotonina,antagonistas colinérgicos muscarinicos, histaminérgicos Hi, adrenérgicos ai,
gabaérgicos y dopaminérgicos): imipramina, desipramina

16.2.2.Agitacidn psicotica:

e Antipsicdticos tipicos (antagonistas potentes dopaminérgicos D2/antagonistas
adrenérgicos az, colinérgicos muscarinicos, serotonérgicos 5HT> e histaminérgicos Hi):
Butirofenonas: haloperidol, droperidol.

Fenotiazinas: flufenazina.).

Reconoce la fisiopatologia de los trastornos mentales y
su relacién con la terapéutica farmacoldgica.

Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades
prioritarias.

Aplica los principios farmacolégicos a la seleccién y
prescripcién apropiada de medicamentos.

Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.




Contenidos Resultados de aprendizaje

17. ADICCION Y ABUSO DE SUSTANCIAS TOXICAS 1 hora tedrica, 1 hora préctica.
e Reconoce la fisiopatologia de la adicciéon y el abuso de
17.1. Analizar los aspectos fisiopatologicos— terapéuticos en la adiccidn y abuso de sustancias toxicas. sustancias toxicas.
17.1.1. Activacion de las vias dopaminérgicas mesolimbicas de recompensa: e Identifica los factores farmacoldgicos, fisiolégicos vy
e  Etanol. Disulfiram, naltrexona, benzodiazepinas. patolégicos que modifican el efecto de los farmacos.
e Benzodiazepinas. Diazepam, carbamazepina, fenobarbital. * Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos

esenciales en el tratamiento de las adicciones.
e Aplica los principios farmacoldgicos a la seleccién y
prescripcidn apropiada de medicamentos.

e Opioides. Metadona, clonidina, naltrexona, naloxona, buprenorfina.
e  Estimulantes:

Nicotina. Nicotina (parche, chicle, aerosol), clonidina, vareniclina. e Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
Cocaina. Anfetaminas, metilfenidato. y sus limitaciones.
e  Otros: inhalantes (tolueno, queroseno, gasolina, tetracloruro de carbono, fluoro- e Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
carbonos), canabinoides. independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
17.2. Considerar los fenémenos farmacoldgicos (tolerancia, dependencia, sindrome de supresion), los factores prescripcidn correcta.
psicosociales, la terapia conductual y la psicoterapia, en la adiccién y abuso de sustancias toxicas. e Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,

adecuado para el uso racional de medicamentos.
18. TOXICOLOGIA AMBIENTAL Y LABORAL 1 hora tedrica, 1 hora practica.

e Reconoce la fisiopatologia de los trastornos mentales y
su relacién con la terapéutica farmacoldgica.

e Identifica los factores farmacoldgicos, fisioldgicos y
patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.
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18.1. Analizar los aspectos toxicodindmicos, toxicocinéticos, terapéuticos generales y las medidas de e Analiza los fundamentos cientificos de los farmacos

seguridad ambiental y laboral. esenciales en el tratamiento de las enfermedades
18.1.1.Formacién de carboxihemoglobina: monéxido de carbono-oxigeno (hiperbarico). prioritarias.

18.1.2.Intoxicacion colinérgica por inhibicion de colinesterasa: Organofosforados-atropina, pralidoxima. ~ |*  APlica los principios farmacoldgicos a la seleccion y

prescripcidn apropiada de medicamentos.

e Comprende los alcances de la terapéutica farmacoldgica
y sus limitaciones.

e Se responsabiliza en el estudio autorregulado e
independiente para mantener conocimientos,
habilidades y destrezas actualizadas que faciliten Ia
prescripcidn correcta.

e Integra un tratamiento farmacoldgico terapéutico,
adecuado para el uso racional de medicamentos.

18.1.3. Formacion de complejos enzimaticos y dafio organico: plomo-edetato disédico de
calcio (EDTA), d-penicilamida.

18.1.4. Formacion de metabolitos intermediarios toxicos: acetaminofén-acetilcisteina, metanol-
etanol.
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Contenidos Resultados de aprendizaje

TOTAL DE HORAS: 48 horas; 24 hora tedricas, y 24 horas practicas.

EXAMEN DEPARTAMENTAL
HORARIO POR DEFINIR
EN LINEA

PRIMER 'Y SEGUNDO ORDINARIO FINAL

A CARGO DE PROFESOR
6 AL 11 DE OCTUBRE

SOLAMENTE GRUPOS EN MODALIDA PRESENCIAL (NO PLATAFORMA)

EXTRAORDINARIO

MIERCOLES 12 DE NOVIEMBRE DE 2025
HORARO POR DEFINIR

AULAS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, BASAMENTO DEL EDIFICIO B.
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Apoyos en linea para el aprendizaje

El aula virtual de farmacologia terapéutica (e-Farma) se encuentra en la direccién: https://aulas-virtuales.cuaed.unam.mx/

De click en “acceso a estudiantes”
Su nombre de usuario esta formado por las letras “ft” y su nimero de cuenta (ejemplo ft12345678) y su clave es su nimero de cuenta (ejemplo: 12345678)

Todas las actividades en eFarma son formativas y las puede repetir las veces que guste.
Cualquier problema con el aula virtual de farmacologia terapéutica, comunicarse a efarma@facmed.unam.mx .

Programas académicos institucionales para el reforzamiento del aprendizaje

Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
Ponte En Linea: http://ponteenlinea.facmed.unam.mx/
Comunidad Premed: http://premed.facmed.unam.mx/
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Xl. Supervision, evaluacion y realimentaciéon':

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 ensefanza
aprendizaje, al estudiante y al profesor.

1) Esresponsabilidad del profesor favorecer una diversidad de oportunidades de aprendizaje como el autoaprendizaje autorregulado, la participacién en clase,
el trabajo en equipo, el analisis de casos clinicos, la busqueda de informacidn bibliografica, la conducta ética y profesional ante el ser humano, entre otras
acciones.

2) Se pretende que el alumno aprenda y retenga en su memoria a largo plazo la informacién farmacoldgica terapéutica, que le permita integrarla con todas las
asignaturas previas, transversales y subsecuentes, y le permita aplicarla en su practica profesional como médico general o especialista en cualquier
disciplina.

3) Es también responsabilidad del profesor encausar al alumno en el cuidado adecuado de su persona, asi como modular su expresién oral y escrita, que les
permitan una mejor comunicacidn con los pacientes y sus compafieros en el ambito profesional y general.

4) Los alumnos deberdan tener el debido respeto hacia los pacientes, familiares el personal administrativo, académico y directivo de la sede clinica y de la
Universidad. De igual manera deberan tener una conducta ética y moral en todas las instalaciones dentro y fuera de su sede clinica y de la Facultad de
Medicina.

Evaluacion:

Se informarad a los estudiantes, de forma clara y precisa, sobre los mecanismos de su evaluacidén con base en los “Lineamientos para la Evaluacion del
Alumnado de la Licenciatura de Médico Cirujano” aprobados por el H. Consejo Técnico en la sesion ordinaria del 21 de junio de 20232

1. Evaluaciones parciales.

1.1. Evaluacidn a Cargo del Profesor (100%).
* El profesor tiene libertad para evaluar a sus estudiantes, manteniendo un registro que permita resolver posibles inconformidades.

11 “| 3 supervisidn en el campo de la educacién 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 M, Rivero SO. Educacion en las Residencias Médicas. Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 29. Pp 289-293.

12 Lineamientos para la Evaluacién del Alumnado de la Licenciatura de Médico Cirujano, disponible en: http://www.facmed.unam.mx/ gaceta/gaceta/jul242k23/g jul242k23.pdf
paginas 24 a 30.
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* La asistencia no forma parte de la evaluacidn, pero es requisito para acreditar por promedio global o presentar el examen ordinario (minimo 80% de
asistencia en la materia).
* El profesor de cada grupo debe enviar las calificaciones a la Coordinacién de Evaluacién y firmar las actas correspondientes en la DGAE.

1.2. Examen Departamental Parcial (Formativo).
* Setiene programado un solo examen departamental parcial.
* El examen departamental parcial consta de reactivos de opcién multiple y se realiza en linea.
* Los reactivos estaran redactados con base en los resultados de aprendizaje publicados en el presente programa académico.
* El examen tiene un cardcter formativo, por lo que su propdsito es realimentar el aprendizaje de los estudiantes.

Aprobacidén por promedio.
* Sila evaluacién a cargo del profesor es 2 6.0 y la asistencia es > 80%, la asignatura se considera aprobada.
* La calificacidon que se asienta en actas es la evaluacién a cargo del profesor, redondeada al nimero entero mas cercano.

Examen ordinario.

* El examen ordinario se presenta cuando la evaluacidn a cargo del profesor es < 6.0 y se cuenta con una asistencia > 80%.

* Es aplicado por el profesor del grupo solo en el caso de que la asignatura se haya impartido de manera presencial. En el caso de haber sido cursada en la
plataforma electrénica de SUAYED la calificacion serd la obtenida en dicha plataforma.

* El examen evalua todo el temario de la asignatura y la calificacién obtenida es la definitiva.

* Habra dos periodos de examenes ordinarios. Si el estudiante aprueba en el primer periodo, esa calificacion se asentara en actas. Si no aprueba, podra
presentar el examen en el segundo periodo.

Examen extraordinario.

*  Podra presentarse en dos casos:
o Cuando el estudiante tenga asistencia < 80%, lo que implica que la asignatura se considera no presentada (NP).
o Cuando el estudiante no apruebe los exdmenes ordinarios.



Realimentacion:

* La calificacidon obtenida en los exdmenes parcial y extraordinario se dard a conocer en un plazo maximo de 10 dias habiles.

* Para el examen parcial (formativo) y el examen extraordinario, el Coordinador de Evaluacién ofrecera realimentacidn personalizada a los estudiantes que lo
soliciten.

* Enel caso de los exdmenes ordinarios, la realimentacién sera responsabilidad de los profesores.

* El Coordinador de Evaluacién presentara a los profesores los resultados globales del examen parcial, incluyendo la distribucién tematica y los andlisis
estadisticos, con el fin de facilitar la realimentacion tanto grupal como individual a los estudiantes.

* En caso de inconformidad con la evaluacidn a cargo del profesor, el estudiante deberad solicitar una revisién por escrito a través de los correos electrdnicos
farma.evaluacion@facmed.unam.mx y farma.ensenanza@facmed.unam.mx. Las Coordinaciones revisardn el caso con el profesor vy, si es necesario, también

con el estudiante.
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