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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 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 generacién y transmisién 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.
+ lgualdad.

+ Libertad de pensamiento y de expresion.

+ Respeto y tolerancia.

+ Laicidad en las actividades universitarias.

* Integridad y honestidad académica.

+ Reconocimiento y proteccién 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 proteccién de la informacién personal.



* 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
gue impidan o contravengan los propositos inherentes a la vida universitaria. La convivencia arménicay 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.

* Igualdad.

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, religion, edad, estado civil, condicién social, laboral o de salud, discapacidades o cualquier otro motivo que atente contra
la dignidad humana.

* Libertad de pensamiento y de expresién.

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 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 obligacién 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 religién 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 basqueda, ejercicio, construccién y transmisién del conocimiento, asi como ser honestos sobre el origeny las fuentes
de la informacién 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 informacion 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 investigacién, 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 evaluaciéon 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 evaluacién deben conducirse con absoluto apego a la veracidad en cuanto a la
documentacién y la informacion que proporcionan para sustentar su participacion en dichos procesos.

* 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.
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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 informacién 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,
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 sélo procede en los supuestos contemplados por la Constitucién 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 proteccidén de la informacidén 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.



Il. VISION 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.

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

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

II. VISION Y MISION DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO
Vision

Mantener a la vanguardia la formacién 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 innovacién y excelencia educativa, capaces de desarrollarse en la investigacion cientifica en
beneficio del ser humano y de la nacién.



IV. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacion: Departamento de Farmacologia
Area de la Asignatura: Biomédicas

Ubicacién curricular: Segundo afio

Duracién: Anual

Numero de horas: 272 (Teoria: 136 y Practica: 136)
Créditos: 23

Caracter: Obligatorio

Clave: 1224

Seriacion antecedente: Asignaturas de primer afio

Seriacion subsecuente: Asignaturas de 5° semestre

Esta asignatura se encuentra ubicada en el area biomédica en el segundo afio de la carrera de Médico Cirujano del Plan de estudios 2010. El curso revisa
los conceptos y principios de la interaccién de los farmacos con los sistemas bioldgicos, que fundamentan la prescripcién de medicamentos en la practica
médica.
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MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS
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V. MODELO CURRICULAR

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacién impulsa un proceso permanente de aproximacién a la educacion
basada en competencias.’

La definicidon de competencias se sustenta en la corriente pedagégica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios del
ejercicio de la profesién médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacién, juicio critico y reflexivo, ética y actitud de
superacién 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 sustentan esta definicién son Epstein? y Hawes y Corvalan.3

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ¢cudl es el sentido del aprendizaje en el
contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informaciéon 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 educacion
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 dindmicos 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 reflexién, razonamiento y habilidades
de comunicaciéon 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 direccién 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 autorregulacion y la responsabilidad de su desarrollo profesional continuo.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacién 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 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 integracién de conocimiento y habilidades, centradas
en el alumno para promover la creatividad, la reflexién y el razonamiento y cuyos criterios y formas de evaluacién 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.>®

En el aprendizaje autodirigido 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.

" Plan de Estudios 2010, 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. Aplicacién del enfoque de competencias en la construccién curricular de la Universidad de Talca, Chile. Rev Iberoamericana de Educacién. Enero 2005 ISSN: 1681-5653.

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

® 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.
% Ensefiando a los estudiantes a ser autodirigidos. G. Grow. Disponible en: 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 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 integracién 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 promocién 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 atencién permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia de su ejercicio profesional con
responsabilidad ética, utilizando la informacion cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de blsqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse actualizado en
los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencién que otorga.

Realizar actividades de docencia e investigacién que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacién en el posgrado.
Competencias del Plan de Estudios 2010

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 diagndstico, prondéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad.

Desarrollo y crecimiento personal.

© Nk wWwN =
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Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

PERFIL INTERMEDIO | - PRIMERA FASE

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Identifica los elementos que integran el método
cientifico y las diferencias para su aplicacién en las areas

PERFIL INTERMEDIO I] - SEGUNDA FASE

QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

PERFIL DE EGRESO
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@ =20 disentir la informacién en diferentes tareas para
desarrollar el pensamiento critico.
" ) . o e Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades
> e Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje .J S Y . . P . y
w o ) ) . . . o ) limitaciones para lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le
T o independiente que permitan su desarrollo integral. e Toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad, ) . o )
N g = : . S ) ) iy . permitan construir su conocimiento, mantenerse actualizado y
o 5 4 e Actualiza de forma continua conocimientos por medio sus capacidades y acepta la critica constructiva de sus pares. . )
Z 90z . ) . . ) ) S ) avanzar en su preparacién profesional conforme al desarrollo
¢ & S de sus habilidades en informatica médica. e Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus L L :
Sz = X . . I . Lo P cientifico, tecnolégico y social.
< ouw e Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de habilidades en informatica médica. . . . .
® 5 A o o Identifica el campo de desarrollo profesional inclusive la
< manera colaborativa y multidisciplinaria. . ) o )
formacién en el posgrado, la investigacion y la docencia.
< e Establece una comunicacion dialégica, fluida, comprometida,
> . . . . .z . n
g e Aplica los principios y conceptos de la comunicacién atenta y efectiva con los pacientes basada en el respeto a su
i humana, verbal y no verbal, para interactuar de manera | e Interactia de manera verbal y no verbal con los pacientes y con la autonomia, a sus creencias y valores culturales, asi como en la
Z eficiente con sus compafieros, profesores y comunidad. comunidad a fin de lograr una relacién médico-paciente confidencialidad, la empatia y la confianza.
2 e Presenta trabajos escritos y orales utilizando constructiva, eficaz y respetuosa. o Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los
g adecuadamente el lenguaje’ médico y los recursos * Maneja adecuadamente el lenguaje’ médico y muestra su capacidad pacientes y sus familias en un esfuerzo de comunicacién y
2 disponibles para desarrollar su habilidad de de comunicacién eficiente con pacientes, pares y profesores. reconocimiento mutuo.
S comunicacion. e Comunicarse de manera eficiente, oportuna y veraz con sus
© pares e integrantes del equipo de salud.?
(%] . . . P sz . . .
g S8 o Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y e Demuestra una vision integral de los diferentes niveles de
5 &89 < procedimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y organizacion y complejidad en los sistemas implicados en el proceso
% 934 g sociomédicas para el planteamiento de problemasy salud-enfermedad del ser humano. e Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base en el
= < O = q a . 2o . . . . . F— 2 .
s - § g 2 posibles soluciones. e Realiza una practica clinica que le permite ejercitar e integrar los uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de
! 2 g % e Demuestra una visién integral de los diferentes niveles conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas durante los ciclos problemas de salud, el contacto con pacientes y las causas de
S ) g N, g de organizacién y complejidad en los sistemas de formacién anteriores. demanda de atencién mas frecuentes en la medicina general.
o5y % implicados para mantener el estado de salud en el ser e Brinda al paciente una atencién integral tomando en cuenta su
= . .
% g > humano. entorno familiar y comunitario.

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

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

PERFIL INTERMEDIO | - PRIMERA FASE

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

PERFIL INTERMEDIO II - SEGUNDA FASE

QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

PERFIL DE EGRESO

© HABILIDADES CLINICAS DE

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO,

z
Q
2
=
=
@
<
T
w
=4
>
o
E
z
w
2
5
=

 |dentifica los componentes de |a historia clinica 'y
adquiere habilidades, destrezas y actitudes elementales
para el estudio del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacién valida y

confiable de los casos seleccionados que le permita la

integracién basico-clinica.

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

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 méas 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 evaluacion nutricional y establece planes
nutricionales.

e Recomienda actividades de rehabilitacion a los pacientes de acuerdo

a su edad y padecimiento.
Proyecta las posibles complicaciones de las enfermedades e

Identificar la necesidad de interconsulta o de referencia del paciente.

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y paraclinica, el
diagnostico y tratamiento de los padecimientos més 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 atencién en el
nivel previo.

@ PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y

RESPONSABILIDADES LEGALES

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

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

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

Establece una relaciéon 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.

Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos y
el marco juridico para proveer una atencién médica de calidad,
con vocacién 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 préactica
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, sexoy
pertenencia étnica, cultural, entre otras caracteristicas.

@SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA

DE SALUD: PROMOCION DE LA

SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

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

Realiza acciones de promocién de salud y proteccién
especifica dentro del primer nivel de atencién individual
y colectiva.

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.

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 interaccién 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 dindmica comunitaria.
Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la comunidad para
la promocién de la salud, prevencién de enfermedades, atencién
a situaciones de desastres naturales o contingencias
epidemiolégicas y sociales integrandose al equipo de salud.
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PERFIL INTERMEDIO | - PRIMERA FASE PERFIL INTERMEDIO II - SEGUNDA FASE

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

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

o Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para o Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente frustraciéon y a la incertidumbre e incorpora la autocritica y la
desarrollar su seguridad, confianza y asertividad en su que permitan su desarrollo integral. critica constructiva para su perfeccionamiento personal y el
crecimiento personal y académico. e Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento desarrollo del equipo de salud.

o Acepta la critica constructiva de pares y profesores. de su personalidad para superar sus limitaciones y desarrollar sus o Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus

e Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés capacidades. errores y muestra creatividad y flexibilidad en la solucién de
generados por las demandas de su formacién para e Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores problemas.
superarlas. y demuestra creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas. e 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 administracién y mejoria de calidad en el
ejercicio de su profesion.

@ 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 interaccién entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracién mutua de conceptos, metodologias, analisis de datos,
comprensién 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.’

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



VIIl. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES

Objetivo general de la asignatura de Farmacologia:

Aplicar los principios y conceptos fundamentales de la farmacologia, a través del analisis de la informacion y el estudio guiado, para contribuir a las
habilidades, conocimientos y actitudes profesionales necesarias para el uso racional de los medicamentos.

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

+ Competencia 4. Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la Medicina.
« Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion.

+ Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion

+ Competencia 3. Comunicacion efectiva.

+ Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

19 La 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” Promocién 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.
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IX. PROGRAMA TEMATICO
BLOQUE 1

Resultados de aprendizaje

Contenidos e  Especificaciones de reactivos

1. INTRODUCCION A LA FARMACOLOGIA

Explicar los principales conceptos y areas de la Farmacologia.
e  Correlacionar los conceptos y diferentes acepciones de farmaco, medicamento,
1.1. Conceptos fundamentales: droga y téxico.

1.1.1. Farmaco, medicamento, droga, toxico, farmacologia, farmacocinética, o  Distinguir el objeto de estudio de la farmacologfa y las principales areas que la
farmacodinamia, mecanismo de accién, efecto farmacolégico [deseado(s),
indeseado(s), reaccion adversa a medicamentos], medicamentos de primera linea
(prototipos terapéuticos) y medicamentos alternativos.

1.2. Areas de la farmacologia:

1.2.1. Farmacogenética, farmacogendmica, farmacoeconomia, farmacoepidemiologia »  Categorizar los medicamentos por su utilidad en la clinica.
farmacovigilancia, toxicologfa. e  Distinguir las distintas areas de la farmacologia, sus objetos de estudio e

importancia en la praxis médica.

componen.
e  Definir los conceptos fundamentales relacionados a la actividad de los farmacos
en el organismo.

‘01508e ap LZ B /| [9P ‘| eueLaS

Discutir los conceptos y elementos que conforman a: la terapéutica individualizada,
no farmacolégica y farmacolégica, asi como los efectos placebo y nocebo.

. P, . . Explicar el impacto de la terapéutica individualizada en la historia natural de la
1.3.Los medicamentos en la terapéutica individualizada (existen enfermos, no * P P P

enfermedades). enfermedad.
1.4.Efecto placebo y nocebo (relacién médico-paciente). . Identificar el efecto placebo y nocebo como resultado de la relacién médico-
1.5.Terapéutica no farmacolégica y farmacolégica (tratamiento integral). paciente.
1.6.Aportaciones a la farmacologia del uso terapéutico de plantas, productos animales y e Reconocer los componentes y caracteristicas del tratamiento integral
minerales.

e  Reconocer laimportancia de las aportaciones del uso terapéutico de plantas,
productos animales y minerales en el estudio y aplicacion de la farmacologia

2. DESARROLLO DE NUEVOS MEDICAMENTOS

Explicar las caracteristicas, propdsitos, requerimientos y procedimientos de la
investigacién farmacolégica preclinica y clinica.
e Identificar los objetivos principales de las fases de investigacion en el desarrollo

de medicamentos.
2.1.Investigacion preclinica.

ORI e  Describir la metodologia de las fases de investigacion en el desarrollo de
2.2.Investigacion clinica (fases I, 1, 111, V).

medicamentos.
e Reconocer las fortalezas y limitaciones de seguridad que supone el modelo de
investigacion por fases.

Discutir los objetivos y actividades de un sistema de Farmacovigilancia.
2.3.Farmacovigilancia. e Identificar los objetivos de un sistema de Farmacovigilancia.
e  Reconocer las actividades que se pueden ejecutar en la farmacovigilancia.
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Resultados de aprendizaje

Contenidos e  Especificaciones de reactivos

+ Conocer los contenidos farmacolégicos relevantes de las diferentes fuentes de
informacion (Fl).

« Distinguir los contenidos de cada Fl para optimizar la busqueda acorde con el tema de
SESION PRACTICA 1 interés.

FUENTES DE INFORMACION FARMACOLOGICA. * Aplica las estrategias de busqueda convencionales, para obtener informacién
farmacoldgica especifica.

» Comparar el nivel de evidencia y grado de recomendacién sobre medicamentos

especificos.
§ 3. FARMACODINAMIA
§ 3.1.Conceptos de blanco (diana) farmacolégico.
~ | 3.2.Interaccién quimica entre farmacos y sus blancos moleculares:
2 3.2.1. Especificidad.
§ 3.2.2. Selectividad.
o 3.2.3. Eficacia intrinseca.
N 3.2.4. Reversibilidad e irreversibilidad. Explicar los procesos intracelulares y los efectos celulares de los fArmacos a partir
2 | 3.3.Consecuencias de la interaccion quimica: de la interaccién farmaco - blanco.
& 3.3.1. Agonismo ortostérico, (p.ej. GABA). e Identificar las fuerzas implicadas en la interaccion farmaco-blanco.
% 3.3.2. Agonismo alosteérico (p. ej. diazepam). e Diferenciar los conceptos de agonismo ortostérico, agonismo alostérico,

3.3.3. Antagonismo (p. €]. flumazenilo).

3.4.Receptores acoplados a proteinas G:
3.4.1. Familias de proteinas G (Gs, Gi, GQq).
3.4.2. Cascada de sefializacion.

antagonismo.
. Enuncia las consecuencias de la estimulacién e inhibicién de las cascadas de
sefializacion.

3.4.3. Efectos biolégicos. e  Enuncia las consecuencias de modular los estados conformacionales del canal.
3.5.Canales iénicos: e Enuncia las consecuencias de activar (positiva, negativa) la expresién génica por

3.5.1. Regulados por ligando (receptores ionotrépicos). la interaccién con receptores nucleares.

3.5.2. Dependientes de voltaje. e Enuncia las consecuencias de activar blancos tirosina cinasa.

3.5.3. Estados conformacionales (reposo, activo, inactivado).
3.6.Receptores nucleares:

3.6.1. Receptor (factor de transcripcién inactivado).

3.6.2. Translocacién al nucleo.

3.6.3. Unién a elemento de respuesta sobre el ADN. e  Explicar los efectos a nivel celular causados por los mecanismos de acciéon.
3.7.Receptores cataliticos:

3.7.1. Cascada de sefializacién.

3.7.2. Efectos bioldgicos.
3.8.Enzimas:

3.8.1. Inhibicién reversible o irreversible.

3.8.2. Inhibicién ortostérica o alostérica.

e  Enuncia las consecuencias de inhibir a las enzimas blanco.
e  Enuncia las consecuencias de estimular o inhibir a los transportadores blanco.
e  Enuncia las consecuencias de cambios fisicoquimicos producidos por farmacos.
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Contenidos

Resultados de aprendizaje
e Especificaciones de reactivos

3.9.Transportadores:
3.9.1. Sustancias trasportadas.
3.9.2. Cambio en la configuracién del transportador.
3.9.3. Liberacion de la sustancia.
3.9.4. Retorno a la configuracién inicial (reposo).
3.10. Mecanismos fisicoquimicos:
3.10.1.Modificacién del pH.
3.10.2.Intercambio iénico.
3.10.3.Modificacién de presion osmética.
3.10.4.Alteraciéon de la tensién superficial
3.10.5.Modificacién de adsorcién.
3.10.6.Generacion de radicales libres.
3.10.7.Emisién de radiacién ionizante.
3.11. Efectos de los farmacos sobre células efectoras:
3.11.1.Excitacién o inhibicién en células excitables (p.ej., neuronas).
3.11.2.Contraccion o relajacion en célula musculares lisas, y estriadas (esqueléticas y
cardiacas).
3.11.3.Excitacién o inhibiciéon de células secretoras (p.ej., célula parietal).
3.11.4.Estimulacion o inhibicion en el metabolismo celular.

SESION PRACTICA 2
RECEPTORES ACOPLADOS A PROTEINAS G COMO BLANCOS FARMACOLOGICOS.

+ Identificar los diferentes tipos de receptores acoplados a proteinas G que funcionan
como blancos farmacolégicos.

+ Describir la estructura basica y el mecanismo de transduccién de sefial de este tipo de
receptor.

+ Describir como funciona este tipo de receptor.
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4. TRANSFERENCIA DE FARMACOS

4.1.Paso de los farmacos entre los diferentes compartimentos corporales.
4.2.Transferencia por difusiéon simple.
4.3.Transferencia de fArmacos mediada por transportadores.
4.4.Factores que modifican la transferencia de farmacos.
4.4.1. Fisicoquimicos del farmaco (acidos y bases débiles ionizables, pKa, grado de
jonizacién, peso molecular, hidro y liposolubilidad).
4.4.2. Anatomofisiolégicos (pH, irrigacion, superficie de absorcion e histologia) del medio
de transferencia.

Aplica los procesos de transferencia y el conocimiento anatomofisiolégico de los
medios, compartimentos y barreras bioldgicas a los procesos farmacocinéticos.
e  Contrastar los mecanismos de transferencia de farmacos.

e Infiere el efecto de los cambios de pH del medio y naturaleza quimica del
farmaco en el proceso de transferencia.

e Reconocer los factores fisicoquimicos que afectan el proceso de transferencia.

e  Explicar el efecto de alteraciones anatomofisiolégicas en el proceso de
transferencia.

5. LIBERACION DEL PRINCIPIO ACTIVO

5.1.Disgregacion, dispersién y disolucién de las diferentes formas farmacéuticas.

Asociar el proceso de liberacion de las formas farmacéuticas con las vias de
administracién.
e  Predice las consecuencias de los procesos de disgregacién, dispersion y

disolucion de la forma farmacéutica en el comportamiento de las
concentraciones plasmaticas
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Contenidos

SESION PRACTICA 3
LA ESTADISTICA EN FARMACOLOGIA.

Resultados de aprendizaje
e Especificaciones de reactivos

» Comprender los fundamentos de la estadistica.

+ Contextualizar el problema planteado y calcula estadisticas resumen.
+ Seleccionar y aplica pruebas estadisticas.

* Interpretar los resultados arrojados por el analisis.

» Comprender las implicaciones biolégicas y médicas de sus hallazgos
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6. ABSORCION

6.1.Pardmetros de velocidad: Tmax, Cmax-
6.2.Parametros de grado de absorcion: biodisponibilidad (%, F) y area bajo la curva (ABC).
6.3.Proceso de absorcién en la via oral, intramuscular y tépica (dérmica, oftalmica y vaginal).

Aplica los procesos de transferencia y el conocimiento anatomofisiolégico de los
medios, compartimentos y barreras bioldgicas a los procesos farmacocinéticos.
e Reconocer los pardmetros de absorcién en curvas farmacocinéticas.

e  Explicar el impacto de factores que afectan la absorcion en la biodisponibilidad.

e  Describir el comportamiento de una grafica de concentracién plasmatica contra
tiempo con la via de administracién del farmaco.

e  Predice la absorciéon de un farmaco en las diferentes vias de administracién

6.4.Factores que modifican la absorcion:
6.4.1. Fisiolégicos (edad, ayuno, comidas, pH, vaciamiento gastrico, biotransformacién de
primer paso).
6.4.2. Farmacoldgicos (forma farmacéutica, pKa, interacciones).
6.4.3. Patolégicos (sindrome de mala absorcién, diarrea, estrefiimiento).
6.5.Reabsorcion intestinal. ciclo enterohepatico de algunos farmacos (eritromicina,
digoxina).

Formula, de forma general, las adecuaciones a regimenes de dosificaciéon debidas a
los factores que modifican los procesos farmacocinéticos.
e  Correlacionar los efectos de los factores fisiologicos, farmacolégicos y

patolégicos sobre la absorcién con cambios en las concentraciones plasmaticas.
e  Correlacionar el ciclo enterohepético con cambios en las concentraciones
plasmaticas.

7. DISTRIBUCION

7.1.Liquidos corporales y barreras (hematoencefalica, hematoplacentaria, hematotesticular).
7.2.Parametro de la distribuciéon: Volumen aparente de distribucién (Vad).

Aplica los procesos de transferencia y el conocimiento anatomofisiolégico de los
medios, compartimentos y barreras biolégicas a los procesos farmacocinéticos.
e  Especifica los mecanismos de transferencia necesarios para que un farmaco
pase una determinada barrera.
e Infiere los liquidos corporales en que se encuentra probablemente un farmaco
basdndose en su Vad en L/kg y en L suponiendo un sujeto anatémico.

7.3.Factores que modifican la distribucion:

7.3.1. Fisiolégicos (edad, peso corporal, sexo, embarazo, concentracién de proteinas
séricas, flujo sanguineo).
Farmacoldgicos (unién proteinas, tamafio molecular).
Patolégicos (hipoalbuminemia, deshidratacién, insuficiencia renal, inflamacion).
Redistribucion de farmacos. Regreso del fadrmaco a la circulacién sanguinea.

7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.

Formula, de forma general, las adecuaciones a regimenes de dosificacién debidas a
los factores que modifican los procesos farmacocinéticos.
e Correlacionar las consecuencias de factores fisiologicos, farmacolégicos y
patolégicos, con las concentraciones del farmaco en plasmay en el sitio de
accion.
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SESION PRACTICA 4
ViAS DE ADMINISTRACION Y FORMAS FARMACEUTICAS.

+ Identificar las vias de administracion y formas farmacéuticas comiinmente empleadas
por el médico general.

+ Comprender la influencia de la via de administracion y de la forma farmacéutica sobre
las concentraciones plasmaticas de un farmaco.
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8. BIOTRANSFORMACION

8.1.Bioactivacién (profarmacos), metabolitos activos y/o bioinactivacién de farmacos. (p. €j.
enalapril, diazepam, morfina, paracetamol y acido acetilsalicilico).

8.2.Caracteristicas generales de reacciones de fase | (funcionalizacién: oxidacién, reduccién,
hidrolisis: Sistema microsomal hepatico y otros sistemas).

8.3. Caracteristicas generales de reacciones de fase Il (sintesis o conjugacién: acetilacién,
glucuronidacién, conjugacién con glutation, metilacion).

Contrastar las propiedades (actividad, hidrosolubilidad, distribucién y excrecion) de
los farmacos con las de sus metabolitos.
e  Reconocer las condiciones y consecuencias de los procesos de bioactivacién, de

bioinactivacién y de formacién de metabolitos activos.
e Distinguir las reacciones de fase | y de fase Il y sus metabolitos resultantes.

8.4.Factores que modifican la biotransformacion de farmacos:
8.4.1. Farmacogenéticos (polimorfismos).
8.4.2. Fisiolégicos (edad, peso, sexo, embarazo).
8.4.3. Farmacologicos:
8.4.3.1. Inhibicién enzimatica (p. ej. furanocumarinas del jugo de toronja, itraconazol,
ritonavir, omeprazol).
8.4.3.2. Induccién enzimatica (p. ej. carbamazepina, fenobarbital, rifampicina,
hiperforina de Hypericum perforatum).
8.4.4. Patologicos (dafio hepatico, desnutricidn, hipertension portal).

Formula, de forma general, las adecuaciones a regimenes de dosificacién debidas a
los factores que modifican los procesos farmacocinéticos.
e  Categorizar a individuos y poblaciones con situaciones y caracteristicas que

alteran la biotransformacion de farmacos.
. Deducir los efectos de la interacciéon de medicamentos con inhibidores o
inductores de los sistemas enzimaticos CYP.

9. ELIMINACION

9.1.Excrecién renal: filtracion, secrecion y reabsorcion (pH y grado de ionizacién).

9.2.Generalidades de otros sistemas excretores: biliar, pulmonar, glandular.

9.3.Parametros de la eliminacién: Depuracion (aclaramiento), tiempo de vida de eliminacién
(t%2e).

Aplica los procesos de transferencia y el conocimiento anatomofisiolégico de los
medios, compartimentos y barreras biolégicas a los procesos farmacocinéticos.
e  Relaciona los procesos de excrecién renal con la depuracion.
e  Comparar los procesos de excrecién en los principales 6rganos excretores.
e Interpretar la depuracién en volumen/tiempo y en volumen/tiempo/peso.
e  Relaciona tiempo de vida media de eliminacién, y depuracion.

9.4.Factores que modifican la excrecién de farmacos:
9.4.1. Fisiolégicos (edad, peso corporal, sexo, embarazo).
9.4.2. Farmacoldgicos (inhibicién y facilitacién).
9.4.3. Patoldgicos (insuficiencia renal y hepatica).
9.4.4. Fisiolégicos (edad, peso, sexo, embarazo).

Formula, de forma general, las adecuaciones a regimenes de dosificacién debidas a
los factores que modifican los procesos farmacocinéticos.
e Plantea las consecuencias de factores fisioldgicos, farmacologicos y patolégicos,

sobre la concentracion y el curso temporal del farmaco en el plasmay en el sitio
de accion.

SESION PRACTICA 5
CONCEPTOS Y PARAMETROS FARMACOCINETICOS.

* Interpretar los conceptos y los pardmetros de los procesos farmacocinéticos.

* Interpretar en una gréfica del curso de la evolucién temporal de las concentraciones plasmaticas de
un fdrmaco y su relacién con la latencia (inicio de efecto), intensidad y duracién del efecto
farmacolégico.

» Comprender el concepto de ventana terapéutica y la relacién que guarda con los regimenes de
dosificacién prescritos en dosis Unica.
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+ Diferenciar la cinética de eliminacién de primer orden de la de orden cero.

» Comprender que la administracion repetida de un farmaco, con cinética de eliminacién de primer
orden, produce un estado estable (o estacionario), en donde las concentraciones plasmaticas fluctian y
ya no se incrementan.

» Comprender el concepto de ventana terapéutica, y la importancia de que el estado estacionario se
ubique dentro de esta, para alcanzar la meta terapéutica.
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10. CUANTIFICACION DE LA RESPUESTA FARMACOLOGICA

10.1. Curva dosis respuesta gradual: La variabilidad en la respuesta farmacolégica en un

individuo (estudios in vivo e in vitro): dosis o concentracion efectiva media (DEsp 0 CEsp),

propiedades: umbral, pendiente y asintota maxima.

Contrastar las respuestas farmacolégicas provocadas por un agonista solo y en
presencia de antagonistas; y los tipos de agonismo, antagonismo y sinergismo.
o Diferenciar conceptual y gréficamente, CEsq, rangos de dosis subumbrales, dosis
con magnitud de efecto creciente, dosis de efecto maximo y dosis toxicas.

10.2. Curva dosis respuesta cuantal: La variabilidad en la respuesta farmacolégica en
muestras poblacionales: frecuencia, frecuencia acumulada, dosis efectiva media (DEso),
farmacos dosis téxica y letal (en estudios preclinicos) indice terapéutico o margen de

seguridad (Dosis Téxica o Dosis letal/Dosis Efectiva), ventana terapéutica.

Discutir la distinta magnitud de respuesta a un farmaco entre individuos de una
poblacion.
e Diferenciar graficamente individuos hipersusceptibles, normosusceptibles e

hiposusceptibles al efecto farmacolégico.
e Interpretar conceptual y graficamente los pardmetros DEsq, DTso DLs, indice
terapéutico (MS), sus alcances y limitaciones.

SESION PRACTICA 6
RECEPTORES TIROSINA-CINASA COMO BLANCOS FARMACOLOGICOS.

+ Conocer la estructura de los diferentes tipos de receptor tirosina cinasa.

* Tener los conocimientos basicos sobre el mecanismo de accién del receptor tirosina
cinasa.

+ Reconocer las vias de sefializacién de este tipo de receptor y sus efectos metabélicos y
mitogénicos.

+ Identificar las posibilidades de manipulacién farmacolégica en estas vias de sefializaciéon
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10.3. Cuantificacién del agonismo: Afinidad, eficacia y potencia relativa. Tipos de agonismo:
agonismo completo (p.ej. morfina), agonismo parcial (p. ej. tramadol), agonismo
inverso (p.ej. loratadina).

Cuantificacién del antagonismo: Afinidad, unién al blanco reversible e irreversible.
Tipos de antagonismo: Antagonismo farmacolégico (sobre el mismo blanco):
competitivo (p. ej. naloxona), no competitivo (p. ej. clopidogrel), antagonismo
fisioldgico (sobre blancos diferentes p. ej. acetilcolina y adrenalina), antagonismo
quimico (p. e]. calcio-doxiciclina).

Cuantificacion del sinergismo: Positivo o efectos superaditivos (potenciacion, p. ej.
trimetoprima con sulfametoxazol), aditivo (sumacién p. ej. ampicilina con amoxicilina),
negativo o subaditivo (interaccién entre dos agonistas uno total y otro parcial. p. e].
morfina con tramadol).

10.4.

10.5.

Contrastar las respuestas farmacolégicas provocadas por un agonista solo y en
presencia de antagonistas; y los tipos de agonismo, antagonismo y sinergismo.
e  Distinguir conceptual y graficamente, agonismo completo, agonismo parcial y

agonismo inverso.

e  Distinguir conceptual y graficamente afinidad, antagonismo competitivo, no
competitivo, fisioloégico y quimico.

e  Distinguir conceptual y graficamente efectos superaditivos, aditivos y
subaditivos.

10.6. Relacion entre la dosis, la concentracion plasmatica y el efecto a través del tiempo:
Ventana terapéutica: Concentracion Minima Eficaz (CME) - Concentracion Maxima
Tolerada (CMT), modelos unicompartimental y multicompartimental, latencia,
magnitud y duracién del efecto, dosis Unica y dosis multiple (dosis de impregnacion,

mantenimiento y estado estable).

Explicar los fundamentos farmacolégicos que sustentan los regimenes de
dosificacién, para alcanzar y mantener concentraciones dentro de la ventana
terapéutica.
e  Relaciona dosis, intervalos de dosificacion, via de administracién, vida media de
eliminacién con las concentraciones plasmaticas y el sitio de accion en diferentes
regimenes de dosificacion.
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11. VARIABILIDAD DE LA RESPUESTA FARMACOLOGICA

11.1. Respuestas cuantitativamente diferentes:
11.1.1.Ciclos biolégicos (p.ej. circadiano).
11.1.2.Taquifilaxia.
11.1.3. Tolerancia.
11.2. Respuestas cualitativamente diferentes:
11.2.1.1diosincrasia.
11.2.2.Reacciones adversas (clasificacion clinico-epidemiolégica (A-F)).

Discutir las diferencias en la respuesta a un farmaco entre individuos de una
poblacion.
e  Describir las caracteristicas generales de las respuestas farmacolégicas

cuantitativa o cualitativamente diferentes.

SESION PRACTICA 7
AGONISTAS Y ANTAGONISTAS EN EL iLEON DE COBAYO.

+ Conocer la utilidad del modelo de ileon aislado de cobayo, un modelo in vitro
ampliamente utilizado en los estudios preclinicos de farmacologia

« Estudiar la relacién entre la concentracion y el efecto de un agonista en registros de ileon
aislado de cobayo.

* Analizar las Curvas Concentracién Respuesta (CCR) de dos agonistas y analiza sus efectos
maximos (Emsx) Y sus concentraciones efectivas 50 (CEsp)

+ Analizar el efecto de un antagonista sobre la respuesta inducida por el agonista en
registros de ileon aislado de cobayo.

+ Determinar la especificidad de dos antagonistas a través del anélisis del efecto inducido
por dos agonistas.
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12. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

12.1. Organizacion anatémica y funcional sistema nervioso periférico eferente: autbnomo
(simpaético, parasimpatico) y somatico.
12.2. Sefializacién celular en el sistema nervioso auténomo en corazén, vasos, bronquio e
intestino.
12.2.1.Simpético. Neurotransmisor en 6rganos efectores: noradrenalina, adrenalina.
Receptores adrenérgicos alfa (a i, a,) y beta (B1, B2, B3).
12.2.2.Parasimpatico. Neurotransmisor en drganos efectores: acetilcolina. Receptores
colinérgicos muscarinicos (M1, M2, M3) y nicotinicos (Ny).

e Reconocer en el sistema nervioso simpatico similitudes y diferencias entre
sinapsis a nivel ganglionar (neurotransmision colinérgica Ny) y sinapsis a nivel de
6rganos efectores (receptores postsinapticos a; en vasos sanguineos, 31 en
corazén y rifidén, y B2 en vasos y bronquios; y la importancia de la regulacién por
receptores presinapticos a.).

e  Distinguir las caracteristicas de la sinapsis en la médula suprarrenal y
Correlacionar los eventos que se desencadenan durante la respuesta de huida.

e  Reconocer en el sistema nervioso parasimpdtico similitudes y diferencias entre
sinapsis ganglionares (neurotransmisién colinérgica Ny) y sinapsis a nivel del
organo efector (neurotransmision colinérgica muscarinica, M, en corazén, y M3
en bronquios, intestino, vejiga y glandulas exocrinas).

e Distinguir las cascadas de sefializacién en la interaccion de cada receptor
metabotrépico con su ligando.

e  Contrastar antagonismos fisiolégicos sobre el nodo sinoatrial y misculo cardiaco
(B1, M), musculo liso vascular (as, B2) y musculo liso bronquial (82, Ms).
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FARMACOLOGIA DE LA TRANSMISION NEUROMUSCULAR.

Resultados de aprendizaje
e Especificaciones de reactivos

* Reconocer del sistema nervioso periférico somatico la transmisién de placa
neuromuscular, el papel de la acetilcolina, la acetilcolinesterasa y los receptores NM.

+» Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
bloqueadores neuromusculares.

+ Caracterizar las reacciones adversas de tipo A de los bloqueadores neuromusculares.
+ Contrastar el efecto producido por un agente competitivo (no despolarizante) del
producido por un agente polarizante.

+ Analizar el efecto resultante de las diferentes combinaciones de los dos grupos de
bloqueadores neuromusculares.

+ Deducir los mecanismos de accién para cada grupo de bloqueadores neuromusculares.
* Reconocer del sistema nervioso periférico somatico la transmisién de placa
neuromuscular, el papel de la acetilcoling, la acetilcolinesterasa y los receptores Nw.

« Distinguir agonismo despolarizante y antagonismo no despolarizante en musculo
esquelético con los farmacos sefialados.
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13. INFLAMACION

13.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE):
13.1.1.. Inhibidores de la ciclooxigenasa 1y 2 (AINE no selectivos):
13.1.1.1.Afinidad mayor por ciclooxigenasa 1 (COX;) acido acetilsalicilico,
ibuprofeno, ketorolaco.
13.1.1.2.Afinidad mayor por ciclooxigenasa 2 (COX,): diclofenaco.
13.1.2.Inhibidores de la ciclooxigenasa 2: celecoxib.
13.2. Antiinflamatorios esteroideos:
13.2.1.Agonistas de receptores a glucocorticoides: dexametasona, prednisona.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

antinflamatorios.

e Contrastar las indicaciones y eficacia de los antinflamatorios.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los antinflamatorios.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los antinflamatorios.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antinflamatorios.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
antinflamatorios.

SESION PRACTICA 9
FARMACOLOGIA DE LA INFLAMACION. (Gota, artritis reumatoide)

+ Conocer los sitios anatémicos y la fisiopatologia del proceso inflamatorio.

+ Entender el efecto de los mediadores inflamatorios sobre la formacién del edemay las
células involucradas en este proceso.

+» Deducir como los farmacos antiinflamatorios no esteroideos, esteroideos y
antihistaminicos con mecanismos y sitios de accién conocidos afectan el edemay la
inflamacién; y sus implicaciones clinicas.

PRIMER PARCIAL DEPARTAMENTAL

VIERNES 23 DE OCTUBRE 2026
8:00 horas

ESTE EXAMEN INCLUIRA LO REVISADO EN LAS SEMANAS 1 A 9.
LA CALIFICACION A CARGO DE PROFESOR INCLUIRA LO REVISADO EN LAS SEMANAS 1A 9.

Registro por parte del equipo docente de calificaciones y asistencia en el Sistema de Entrega de Calificaciones (SEC) del 16 (18:00 h) al 21 de octubre (18:00 h).
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1. DOLOR

1.1.  Analgésicos y antipiréticos:
1.1.1. Inhibidor de la COX eficaz en medios bajos en peréxido: paracetamol
(acetaminofén).
1.1.2. Inhibidor de la COX maés eficaz en medios bajos de peréxido, estimulante de la
NOS, agonista de receptores CB; y CB,: metamizol (dipirona).
1.2. Analgésicos opioides:
1.2.1. Agonista parcial de receptores p, antagonista de receptores Kk y agonista parcial
de receptores NOP: buprenorfina.
1.2.2. Agonista del receptor y, inhibidor del SERT y del NET: tramadol.
1.3.  Analgésicos coadyuvantes:
1.3.1. Inhibidor de la apertura de canales Cay por su unién a la subunidad a,6:
gabapentina
1.3.2. Inhibidor del SERT y del NET: duloxetina.
1.4. Anestésico local:
1.4.1. Bloqueador de canales Nav en sus estados activo e inactivado: lidocaina.
Farmacos Utiles en la migrafia:
1.5.1. Crisis aguda: agonista de receptores 5-HT;g/1p: sSumatriptan.
1.5.2. Profilaxis: antagonista competitivo no selectivode receptores B-adrenérgicos:
propranolol.

1.5.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

analgésicos.

e Contrastar las indicaciones y eficacia de los analgésicos.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los analgésicos.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los analgésicos.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
analgésicos.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
analgésicos.

SESION PRACTICA 10
FARMACOLOGIA DEL DOLOR. (Migrafia, dolor somatico, dolor neuritico y dolor visceral)

+ Reconocer los grupos de farmacos que alivian el dolor, su mecanismo de accién, y su
utilidad clinica.

* Reconocer la importancia del empleo de un modelo experimental en la determinacién de
potencia y eficacia de los farmacos.

+ Deducir para que tipo de dolor son Utiles los analgésicos antiinflamatorios no esteroides 'y
los opioides de acuerdo con su mecanismo de accién.
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2. FARMACOS ANTICRISIS (EPILEPSIA)

2.1. Bloqueadores de canales de Nay en estado inactivado (dependientes de uso): fenitoina,
carbamazepina.

2.2. Ligando de la proteina vesicular SV2A: levetiracetam.

2.3. Inhibidor de la apertura de canales de Cay tipo T (bajo umbral): etosuximida.

2.4. Modulador alostérico positivo del receptor GABA4: diazepam.

2.5. Mdltiples mecanismos:

2.5.1. Bloqueador de canales Nay en estado inactivado e inhibidor de la apertura de
canales Cav: tipo L, N 'y P/Q: lamotrigina.

2.5.2. Bloqueador de canales Nay en estado inactivado, inhibidor de la apertura de
canales Cay tipo T, inhibidor de la GABA-T y activador de la GAD: 4cido valproico

(valproato).

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
farmacos anticrisis.

e Contrastar las indicaciones y eficacia de los farmacos anticrisis.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los farmacos anticrisis.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los farmacos anticrisis.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los farmacos
anticrisis.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
farmacos anticrisis.
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SESION PRACTICA 11
FARMACOLOGIA DE LA EPILEPSIA.

+ Conocer las caracteristicas clinicas, las posibles causas y la clasificacion de la epilepsia.
+ Conocer los farmacos que se usan en el tratamiento de los diferentes tipos de epilepsia.
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3. MODULADORES DE LA NEUROTRANSMISION DOPAMINERGICA (ENFEREMEDAD DE PARKINSON Y ESQUIZOFRENIA)

3.1. Combinacién de un precursor de dopaminay un inhibidor de dopa-descarboxilasa:
levodopa-carbidopa.

3.2. Inhibidor selectivo de la MAO-B: rasagilina, selegilina.

3.3. Agonistas de receptores D, D3y D4, dopamina: pramipexol.

3.4. Antagonista de receptores D,. Antipsicético tipico: haloperidol.

3.5. Antagonistas de receptores D, y 5-HT,a: Antipsicéticos atipicos: risperidona, clozapina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
farmacos moduladores de la actividad dopaminérgica.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores de la actividad
dopaminérgica.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores de la actividad
dopaminérgica.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores de la actividad dopaminérgica.

SESION PRACTICA 12
ESQUIZOFRENIA Y SU TRATAMIENTO.

+ Conocer las caracteristicas clinicas y las posibles causas de la esquizofrenia.
+ Conocer los farmacos que se usan en el tratamiento de la esquizofrenia.
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4. MODULADORES DE LA NEUROTRANSMISION SEROTONINERGICA Y NORADRENERGICA (DEPRESION)

4.1. Inhibidores del SERT: fluoxetina.
4.2. Inhibidores del SERT y del NET: venlafaxina.
4.3. Antagonista de receptores a,-adrenérgicos, 5-HT,y 5-HT3: mirtazapina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

antidepresivos.

o Distinguir el perfil farmacocinético de los antidepresivos.

e Caracterizar las reacciones de tipo A de los antidepresivos.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antidepresivos.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
antidepresivos.

SESION PRACTICA 13
FARMACOLOGIA DE LA INTOXICACION AGUDA POR ETANOL.

* Reconocer que la alcoholemia es determinante para el manejo legal y médico del paciente
intoxicado.

» Comprender la correlacién entre la cantidad de alcohol ingerido, la alcoholemia y la
gravedad de las manifestaciones clinicas
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5. MODULADORES DE LA NEUROTRANSMISION GABAERGICA (ANSIEDAD E INSOMNIO)

5.1. Moduladores alostéricos positivos del receptor GABAx:
5.1.1. No selectivo, con afinidad a receptores con subunidades a1, a2, a3y a5
(benzodiazepina): clonazepam.

5.1.2. Selectivo de receptores con subunidad a1 (compuesto Z): zolpidem.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

moduladores de la neurotransmisién gabaérgica.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores de la neurotransmision
gabaérgica.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores de la neurotransmision
gabaérgica.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
moduladores de la neurotransmisién gabaérgica.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores de la neurotransmisién gabaérgica.

6. INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA ANTIINFECCIOSA

6.1. Conceptos:

6.1.1. Quimioterapia, toxicidad selectiva, antibiotico, triada antibiético-agente
infeccioso-hospedero.

6.2. Factores que influyen en la decision terapéutica y en la respuesta a los antibiéticos:

6.2.1. Del hospedero (estado inmunolégico): microbiota, barreras, fagocitos,
presentacion de antigenos, anticuerpos, estado nutricional, edad, embarazo,
comorbilidades (alcoholismo, diabetes, infecciones), farmacos
inmunosupresores.

Del agente infeccioso. Virulencia, efecto citostatico, citocida, postantibiético,

susceptibilidad in vitro (antibiograma) versus susceptibilidad in vivo (hospedero),

resistencia natural (estructura, ausencia del blanco, dificultad de llegar al blanco,
no activacion del profdrmaco) versus resistencia adquirida por presiéon ambiental

(mecanismos de expresién: inactivacion enzimatica, transportadores —bombas

de expulsion y porinas—, cambios del blanco de unién, vias bioquimicas

alternas).

6.3. Uso racional de los antibiéticos: Propésito profilactico, etiolégico y empirico.
Seleccion segun eficacia, espectro, reacciones adversas, historia natural (;modifican
favorablemente?), localizacion de la infeccién, ventana terapéutica y susceptibilidad
(CME, CMI, CMB, CMT, efecto postantibiético). Consideracién de riesgos (resistencia,
sobreinfecciones, toxicidad, desventajas de combinaciones). Estrategias para
disminuir resistencia y fracaso terapéutico: ventajas de combinaciones, duraciény
apego al tratamiento.

Notas: Concentracion minima eficaz (CME), minima bactericida (CMB), minima inhibitoria

(CMI), maxima tolerada (CMT).

6.2.2.

Integra los principios del uso racional de antibiéticos.
e  Definir el concepto de toxicidad selectiva.

e  Reconocer las indicaciones y limitaciones de la quimioterapia antiinfecciosa.

e Identificar la relaciéon concentracién-tiempo, el efecto citostatico, citocida 'y
postantibidtico.

e Identificar los factores del hospedero que modifican la respuesta a los
quimioterapicos.

e Identificar los mecanismos bioquimicos de resistencia del agente infeccioso.
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SESION PRACTICA 14
FARMACOLOGIA DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

+ Deducir los mecanismos que explican la adiccién a farmacos y su expresion clinica.

* Relacionar los mecanismos de accién con la farmacodependencia y su expresion clinica.
+ Identificar el mecanismo de accién de sustancias de abuso.

+ Explicar a partir del mecanismo de accién de las sustancias de abuso, el cuadro clinico
de intoxicacién y de los sindromes de abstinencia.

+ Distinguir los conceptos empleados para describir los “trastornos relacionados con
sustancias y trastornos adictivos”.

* Reconocer el sitio molecular y los mecanismos de accién, de algunos farmacos
responsables de los trastornos del consumo de sustancias y trastornos adictivos.

« Comprender parte de la neurobioquimica de la regulaciéon y desregulacién del sistema
de recompensay aversion.
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7. INHIBIDORES DE LA SiNTESIS DE PARED BACTERIANA

7.1. Inhibidores irreversibles de las transpeptidasas:
7.1.1. Penicilinas: penicilina G, amoxicilina.
7.1.2. Cefalosporinas: clasificadas por generaciones del 1 al 5 segun su espectro y
afinidad a las transpeptidasas.
7.1.3. Carbapenémicos: clasificados en grupo 1y grupo 2.
7.2. Inhibidor irreversible de las betalactamasas: clavulanato.
7.3. Inhibicién de la transglicosilasa y de la transpeptidasa por unién reversible al
sustrato D-Ala-D-Ala: vancomicina.

7.4. Inhibicion irreversible de la UDP-N-acetilglucosamina enolpiruvil transferasa (MurA):

fosfomicina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los inhibidores de la
sintesis de pared.

e  Contrastar el perfil farmacocinético relevante de los inhibidores de la sintesis
de pared.

e ldentificar el espectro de los inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana.

e Identificar las indicaciones clinicas de los inhibidores de la sintesis de pared.

e  Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los inhibidores de la sintesis de la
pared bacteriana.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana.

e Asociar el perfil de interacciones de los inhibidores de la sintesis de pared
bacteriana con otros farmacos.

SESION PRACTICA 15
FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS.

* Explicar el blanco farmacolégico, la interaccion y efectos de los antimicobacterianos.

+ Contrastar el perfil farmacocinético de los antimicobacterianos.

+ Identificar el espectro de los antimicobacterianos.

+ Identificar las indicaciones clinicas de los antimicobacterianos.

* Discutir el perfil de los efectos adversos de los antimicobacterianos.

« Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antimicobacterianos.

+ Asociar el perfil de interacciones de los antimicobacterianos con otros farmacos.

« Comprender que el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar esta
fundamentado en la fisiopatologia resultante de la interaccién del M. tuberculosis con el
sistema inmunolégico del hospedero, que es curativo bajo ciertas condiciones, requiere
combinar antibiéticos y requiere vigilancia de la eficacia clinica.
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8. INHIBIDORES DE LA SINTESIS PROTEICA BACTERIANA

8.1. Inhibicién de la subunidad ribosomal 50S por unién reversible al ARNr 23S.
8.1.1. Macrdélidos, inhibidores de la translocacién peptidica por bloqueo del tinel de
salida: azitromicina, eritromicina.
8.1.2. Fenicol, inhibidor de la actividad peptidil transferasa por blogueo del sitio A:
cloranfenicol.
Lincosamida, inhibidor de la transpeptidacién por bloqueo de los sitios Ay P:
clindamicina.

8.1.3.

8.2. Inhibidores de la subunidad ribosomal 30S por unién al ARNr 16S:
8.2.1. Aminoglucésido, inhibidor de la fidelidad de traduccién por unién de lenta
disociacién al sitio A: gentamicina.
8.2.2. Tetraciclina, inhibidor del acceso del ARNt por union reversible al sitio A:
doxiciclina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los inhibidores de la
sintesis proteica bacteriana.

Contrastar el perfil farmacocinético de los inhibidores de la sintesis proteica
bacteriana.

Identificar el espectro e indicaciones de los inhibidores de la sintesis proteica
bacteriana.

Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los inhibidores de la sintesis
proteica bacteriana.

Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
inhibidores de la sintesis proteica bacteriana.

Asociar el perfil de interacciones de los inhibidores de la sintesis proteica
bacteriana con otros farmacos.

9. INHIBIDORES DE LA SINTESIS Y REDUCCION DEL ACIDO FOLICO

9.1. Sulfonamida, inhibidor competitivo de la dihidropteroato sintasa: sulfametoxazol.
9.2. Pirimidina inhibidor competitivo de la dihidrofolato reductasa: trimetoprima.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Explicar el blanco farmacolégico, la interaccion y efectos de los inhibidores de la
sintesis y reduccion del acido félico.

Contrastar el perfil farmacocinético de los inhibidores de la sintesis y reduccién
del 4cido félico.

Identificar el espectro de los inhibidores de la sintesis y reduccién del acido
félico.

Identificar las indicaciones clinicas de los inhibidores de la sintesis y la
reduccién del acido félico.

Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los inhibidores de la sintesis y la
reduccién del acido félico.

Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
inhibidores de la sintesis y la reduccion del acido félico.

Asociar el perfil de interacciones de los inhibidores de la sintesis y la reduccién
del &cido félico con otros farmacos.
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10. GENERADORES DE RADICALES LIBRES

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los generadores de
radicales libres
e  Contrastar el perfil farmacocinético de los generadores de radicales libres.

10.1. Nitrofurano, generador de intermediarios reactivos por reduccién enzimatica e ldentificar el espectro de los generadores de radicales libres.
mediante nitrorreductasas bacterianas: nitrofurantoina. e Identificar las indicaciones clinicas de los generadores de radicales libres.
10.2. Nitroimidazol, generador de radicales libres nitrosos por reduccién intracelular e  Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los generadores de radicales
mediante el sistema enzimatico piruvato-ferredoxina oxidorreductor: metronidazol. libres.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
generadores de radicales libres.

e Asociar el perfil de interacciones de los generadores de radicales libres con
otros farmacos.

11. INHIBIDORES DE TOPOISOMERASAS

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los inhibidores de
topoisomerasas.

e Contrastar el perfil farmacocinético de los inhibidores de topoisomerasas

e Identificar el espectro de los inhibidores de topoisomerasas.

e ldentificar las indicaciones clinicas de los inhibidores de topoisomerasas.

e  Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los inhibidores de
topoisomerasas.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
inhibidores de topoisomerasas

e Asociar el perfil de interacciones de los inhibidores de topoisomerasas con
otros farmacos.

11.1. Fluoroquinolonas, inhibidores de la ADN girasa (topoisomerasa Il) y de la
topoisomerasa |V por estabilizacién del complejo covalente enzima-ADN:
ciprofloxacino, levofloxacino.

« Discriminar los blancos farmacolégicos sobre las bacterias

SESION PRACTICA 16 « Contrastar las caracteristicas cinéticas medicamente relevantes que contribuyen
FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS. al tratamiento eficaz y seguro

« Discriminar el perfil distintivo de reacciones adversas
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12. ANTIVIRALES

12.1. Virus del herpes simple y virus de la varicela-zdster.
12.1.1.Inhibidor competitivo de la ADN polimerasa viral: aciclovir.

12.2. Virus de la influenza.
12.2.1.Inhibidor competitivo de la neuraminidasa: oseltamivir.

12.3. SARS-CoV-2.
12.3.1.Inhibidor covalente reversible de la proteasa 3CLpro coadministrado con un
inhibidor irreversible de CYP3A: nirmatrelvir-ritonavir.

12.4. Virus de la hepatitis C.
12.4.1.Inhibidor competitivo de la ARN polimerasa dependiente de ARN NS5B:
sofosbuvir.

12.4.2.Inhibidor alostérico de la proteina de replicacion y ensamblaje NS5A: velpatasvir.

12.5. Virus de la inmunodeficiencia humana.
12.5.1.Inhibidores competitivos de la transcriptasa inversa por terminacién de cadena:
12.5.1.1.Analogo nucledsido: emtricitabina.
12.5.1.2.Andlogo nucleétido: tenofovir.
12.5.2.Inhibidor competitivo prolongado de la proteasa: darunavir.
12.5.3.Inhibidor competitivo prolongado de la integrasa: bictegravir.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los antivirales.
e ldentificar las indicaciones clinicas de los antivirales.
e  Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los antivirales.
e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antivirales.

SESION PRACTICA 17
FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIVIRALES.

* Reconocer los principales factores de riesgo, manifestaciones clinicas y hallazgos de
laboratorio que se presentan en las enfermedades como: infeccion por VIH tipo 1, herpes
z6ster, hepatitis C e influenza Ay B.

+ Identificar los grupos de farmacos empleados en las infecciones virales antes
mencionadas y el prototipo de cada uno de ellos.

+ Aplicar la informacién farmacolégica brindada para la resolucién de diferentes
problemas planteados durante la sesién.

+ Contrastar los mecanismos de accién, los perfiles de efectos adversos y las
interacciones entre los fdrmacos antivirales revisados en la sesién.

VACACIONES ADMINISTRATIVAS DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2026 AL 1 DE ENERO DE 2027
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13. CONTRACTIBILIDAD Y RITMO CARDIACO

13.1.Moduladores adrenérgicos:
13.1.1.Agonista del receptor 3, adrenérgico: dobutamina.
13.1.2.Antagonista competitivo selectivo del receptor adrenérgico (3:: metoprolol.
13.1.3.Antagonista competitivo mixto de receptores adrenérgicos B4, B, y as: carvedilol.

13.2.Anticolinérgicos:
13.2.1.Antagonista competitivo de receptores muscarinicos: atropina.

13.3.Mecanismos diversos:

13.3.1.Inhibidor reversible de la bomba Na*/K*-ATPasa: digoxina.

13.3.2.Bloqueador reversible de cinética lenta de canales de Ky asociados a las corrientes
lkr € lks: amiodarona.

13.3.3.Bloqueador reversible del canal HCN en su estado abierto asociado a la corriente I¢:
ivabradina.

13.3.4.Bloqueador reversible del canal de Cav tipo L selectivo por el estado abierto:
verapamilo.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

moduladores de la contractibilidad y ritmo cardiaco.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores de la contractibilidad y
ritmo cardiacos.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores de la contractibilidad y
ritmo cardiaco.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
farmacos moduladores de la contractibilidad y ritmo cardiaco.

SESION PRACTICA 18
FARMACOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, PARTE I.

+ Reconocer la HAS como problema de salud publica.

+ Reconocer la clasificacién, fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la HAS.

* Reconocer la informacién farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos de primera
linea, que fundamenta su lugar en la terapéutica.
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14. TONO VASCULAR

14.1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona:
14.1.1.Inhibidor competitivo de la enzima convertidora de angiotensina: enalapril.
14.1.2.Antagonista competitivo del receptor AT;: losartan.
14.1.3.Inhibidor competitivo de la neprilisina y antagonista receptor AT;: sacubitril-
valsartan.

14.2. Accion directa sobre el musculo liso vascular
14.2.1.Bloqueador reversible del canal de Cav tipo L selectivo del estado inactivado:
amlodipino.
14.2.2.Activadores por liberacién de 6xido nitrico de la guanilato ciclasa soluble:
nitroglicerina, nitroprusiato de sodio.

14.3. Modulacién central del tono simpatico:
14.3.1.Agonista de receptores a,-adrenérgicos: alfametildopa.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

medicamentos que disminuyen el tono vascular.

e Contrastar las indicaciones y eficacia de los medicamentos que disminuyen el
tono vascular.

e Distinguir el perfil farmacocinético de los medicamentos que disminuyen el tono
vascular.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los medicamentos que disminuyen el
tono vascular.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
medicamentos que disminuyen el tono vascular.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
medicamentos que disminuyen el tono vascular.

SESION PRACTICA 19
FARMACOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, PARTE II.

+ Reconocer una guia nacional y una internacional sobre el manejo de la HAS.

* Reconocer las metas terapéuticas, no farmacolégicas y farmacolégicas.

+ Reconocer la informacién farmacolégica de los farmacos de primera linea, util para
elaborar una prescripcién correcta y razonada.
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15. DIURETICOS
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15.1. Tubulo contorneado proximal:
15.1.1.Inhibidor de la reabsorcion pasiva de agua por incremento de la presién osmotica
luminal: manitol.

15.2. Asa de Henle, rama ascendente gruesa:
15.2.1.Inhibidor reversible del cotransportador NKCC2: furosemida.

15.3. Tubulo contorneado distal:
15.3.1.Inhibidor reversible del cotransportador NCC: hidroclorotiazida.

15.4. Tubulo colector:
15.4.1.Antagonista competitivo del receptor de mineralocorticoides: espironolactona.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

diuréticos.
e  Distinguir el perfil farmacocinético de los diuréticos.
e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los diuréticos.
e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los diuréticos.
e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
diuréticos.

SESION PRACTICA 20
FARMACOLOGIA RENAL.

+ Calcular el indice de filtracién glomerular (IFG o GFR) en condiciones control, ingesta de
agua e ingesta de agua con los diuréticos.

+ Calcular la cantidad de reabsorcién de Na*y H,O y su expresién en porcentaje en las
diferentes condiciones experimentales.

SEGUNDO PARCIAL DEPARTAMENTAL

SABADO 23 DE ENERO 2027
13:00 horas

ESTE EXAMEN INCLUIRA LO REVISADO EN LAS SEMANAS 10 A 20.
LA CALIFICACION A CARGO DE PROFESOR INCLUIRA LO REVISADO EN LAS SEMANAS 10 A 19.

Registro por parte del equipo docente de calificaciones y asistencia en el Sistema de Entrega de Calificaciones (SEC) del 15 (18:00 h) al 21 de enero (18:00 h).
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1. HEMOSTASIA

1.1. Antiagregantes plaquetarios:
1.1.1. Inhibidor irreversible de la COX: acido acetilsalicilico.
1.1.2. Antagonista irreversible del receptor P2Y;: clopidogrel.

1.2. Anticoagulantes:
1.2.1. Potenciadores de la antitrombina Ill: heparina no fraccionada, enoxaparina.
1.2.2. Inhibidor competitivo de vitamina K epdxido reductasa complejo 1 (VKORC1):
warfarina.
1.2.3. Inhibidor directo y reversible del factor Xa: rivaroxaban.
1.3. Fibrinoliticos:
1.3.1. Activador por conversién proteolitica del plasmindgeno tisular: alteplasa (rt-PA).

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

antiagregantes plaquetarios y fibrinoliticos.

e  Contrastar las indicaciones y eficacia de los agentes antitromboticos.

e Distinguir el perfil farmacocinético caracteristico de los agentes antitromboticos.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los agentes antitrombdticos.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los agentes
antitrombaéticos.

e  Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
agentes antitrombdticos.

2. HEMATOPOYESIS

2.1. Restauradores de deficiencias nutricionales:
2.1.1. Sustrato mineral esencial para la sintesis del grupo hemo de la hemoglobina:
sulfato ferroso.
2.1.2. Sustrato coenzimatico esencial para la sintesis de purinas y maduracion del ADN:
acido félico.
2.1.3. Sustrato coenzimatico esencial para la sintesis de metioninay replicacién del ADN
celular: cianocobalamina.

2.2. Estimulante de la eritropoyesis:
2.2.1. Agonista del receptor EpoR: eritoproyetina (epoetina alfa).

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

medicamentos para el tratamiento de las anemias.

e  Contrastar las indicaciones y la eficacia de los medicamentos para el tratamiento
de las anemias.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los medicamentos para el tratamiento de
las anemias.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
medicamentos para el tratamiento de las anemias.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
medicamentos para el tratamiento de las anemias.

SEMANA DE REPASO, REALIMENTACION Y RECUPERACION DE SESIONES PRACTICAS EN LABORATORIO
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3. SISTEMA RESPIRATORIO

3.1. Broncodilatadores:
3.1.1. Agonista selectivo del receptor B;-adrenérgico, de accién corta: salbutamol
(albuterol).
3.1.2. Agonista selectivo del receptor B;-adrenérgico, de accién prolongada: formoterol.
3.1.3. Antagonista competitivo de receptores muscarinicos: bromuro de ipratropio.

3.2.  Antinflamatorios:

3.2.1. Antagonista competitivo del receptor de cisteinil leucotrienos 1 (CysLT:):
montelukast.
Agonistas del receptor de glucocorticoides (inhalados): fluticasona, budesonida.
Agonista del receptor de glucocorticoides (intranasal): mometasona.

3.2.2.
3.2.3.

3.3.  Antihistaminicos:
3.3.1. Agonista inverso del receptor Hq: loratadina.

3.4. Farmacos de alivio exclusivamente sintomatico, de eficacia limitada y riesgo de uso

extendido inapropiado:

3.5. Modulador alostérico de la enzima glucosilceramidasa beta 2 (GBA2) y bloqueador
reversible de canales Nay: ambroxol.

3.6. Agonista del receptor 0, y antagonista de receptores NMDA: dextrometorfano.

3.7. Agonista inverso del receptor Hy: clorfenamina.

3.8. Agonista selectivo del receptor as-adrenérgico: fenilefrina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
medicamentos que actlan sobre el sistema respiratorio.

e Contrastar las indicaciones, eficacia y limitaciones de los farmacos que actdan en
el sistema respiratorio, incluyendo aquellos usados para tratamiento sintomatico.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los medicamentos que actlan en el sistema
respiratorio.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los medicamentos que acttan en el
sistema respiratorio.

e  Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
medicamentos que actlan en el sistema respiratorio.

e Reconocer el riesgo asociado al uso extendido e inapropiado de farmacos para
tratar sintomas respiratorios.

SESION PRACTICA 21
FARMACOLOGIA DEL ASMA.

« Comprender la fisiopatologia, diagndstico, clasificacién y las metas terapéuticas en el
asma.

+ Demostrar conocimientos suficientes sobre los grupos principales de fa&rmacos, nombres
genéricos, mecanismos de accion, farmacocinética, reacciones adversas, interacciones y
contraindicaciones para fundamentar la seleccién personalizada del tratamiento
farmacolégico del asma.
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Contenidos

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos
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4. ANTIFUNGICOS

4.1. Inhibidor competitivo de la escualeno epoxidasa: terbinafina.

4.2. Inhibidores competitivos de la 14-a desmetilasa: itraconazol, clotrimazol.

4.3. Unidn reversible al ergosterol formando poros permeables a iones: nistatina,
anfotericina B.

4.4. Inhibidor de la polimerizacién de microtdbulos por unién a la B-tubulina fungica:
griseofulvina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los antifungicos.
e  Contrastar el perfil farmacocinético de los antifungicos.
e Identificar el espectro e indicaciones clinicas de los antifungicos.
e  Discutir las reacciones adversas tipo A de los antifungicos.
e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antifungicos.
e  Asociar el perfil de interacciones de los antifungicos con otros farmacos.

SESION PRACTICA 22
FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS.

+ Discriminar entre los blancos farmacolégicos en los hongos y, los blancos farmacolégicos
potenciales en humanos, ej., enzimas CYP, colesterol, con base al concepto de toxicidad
selectiva

» Comprender la funcién de los siguientes blancos: ergosterol, 14 alfa desmetilasa,
escualeno epoxidasa; y las causas de resistencia a antimicéticos

+ Contrastar las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes que contribuyen al
tratamiento eficaz y seguro (p.ej., vias de administracion, acumulacién preferencial por los
tejidos, piel, faneras, mucosas).

+ Discriminar el perfil distintivo de reacciones adversas (efectos agudos y crénicos,
hepaticos, sobre médula 6sea y enddcrinos) de los diferentes grupos de antimicéticos.
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5. ANTIPARASITARIOS

5.1.  Antiprotozoarios

5.1.1. Generador de radicales libres nitrosos por reduccién intracelular mediante el
sistema enzimatico piruvato-ferredoxina oxidorreductor: metronidazol.
Unién reversible al grupo hemo libre inhibiendo su polimerizacion: cloroquina.
Disrupcion de la cadena de transporte de electrones mitocondrial por interaccién
directa con la membrana, generando especies reactivas de oxigeno: primaquina.

5.1.2.
5.1.3.

5.2. Antihelminticos:

5.2.1. Inhibidor de la polimerizacién de microtubulos por union reversible a la B-tubulina:

albendazol.

5.2.2. Modulador alostérico positivo de canales de CI~ activados por glutamato (GluCl):
ivermectina.

5.2.3. Modulador alostérico positivo de canales Cav de la membrana tegumentaria:
prazicuantel.

5.3. Antiectoparasitos:
5.3.1. Inhibidor de la desactivaciéon de canales Nay: permetrina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Explicar el blanco farmacolégico, la interaccién y efectos de los antiparasitarios.
e  Contrastar el perfil farmacocinético de los antiparasitarios.
e Identificar el espectro y las indicaciones clinicas de los antiparasitarios.
e  Discutir las reacciones adversas tipo A de los antiparasitarios.
e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
antiparasitarios
e  Asociar el perfil de interacciones de los antiparasitarios con otros farmacos.
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Resultados de aprendizaje

Contenidos e  Especificaciones de reactivos

6. INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

6.1. Indicaciones de quimioterapia antineopldsica: Adyuvante, neoadyuvante, induccién, Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
concurrentes a radioterapia, paliativa. e  Determina la indicacion de terapia antineoplasica usada en una vifieta clinica.

e Asociar los grupos de medicamentos antineoplasicos citotéxicos con la fase del
ciclo celular en el que actuan.
e  Relaciona el blanco farmacolégico y el mecanismo de accién con los grupos de

6.2. Clasificacion de medicamentos antineoplasicos:
6.2.1. Quimioterapia citotoxica.
6.2.2. Quimioterapia biol6gica o terapia dirigida.

6.2.3. Quimioterapia inmunolégica. medicamentos antineoplasicos.
e Identificar las reacciones adversas frecuentes de los grupos de medicamentos
6.3. Reacciones adversas generales de medicamentos antineoplasicos: antineopldsicos y la temporalidad de su presentacion.

6.3.1. Nauseay vomito, neutropenia, dafio miocardico, neuropatia inducida por
quimioterapia, alopecia.

6.3.2. Reacciones adversas: leves, moderadas o graves.

6.3.3. Toxicidad: inmediata, precoz, retardada y tardia.

e Reconocer el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de la
terapia antineoplasica.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de la terapia
antineoplasica.

6.4. Principales interacciones farmacolégicas con la terapia antineoplasica.

+ Discriminar los blancos farmacolégicos sobre los parasitos.

SESION PRACTICA 23 + Contrastar las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes que contribuyen al
FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIPARASITARIOS. tratamiento eficaz y seguro.

+ Discriminar el perfil distintivo de reacciones adversas.

7. TIROIDES

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e  Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

moduladores de la funcién tiroidea.
e  Contrastar las indicaciones y la eficacia de los moduladores de la funcién tiroidea.
e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores de la funcién tiroidea.

7.1. Hipotiroidismo:
7.1.1. Agonista del receptor TR: levotiroxina.
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7.2. Hipertiroidismo: e  Caracterizar las reacciones adversas tipo A de los moduladores de la funcién
7.2.1. Inhibidor competitivo de la peroxidasa tiroidea: metimazol (tiamazol). tiroidea.
7.2.2. Radiois6topo emisor de particulas By rayos y: '*'l (yodo radioactivo) e Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los

7.2.3. Antagonista competitivo no selectivo de receptores B-adrenérgicos: propranolol. moduladores de la funcion tiroidea.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores de la funcién tiroidea.
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Contenidos

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos

8.

GINECOLOGIA

8.1.

Anticoncepcién hormonal:

8.1.1. Agonista del receptor PR: medroxiprogesterona.

8.1.2. Combinacién de agonistas de los receptores PRy ER: levonorgestrel-etinilestradiol.
8.1.3. Modulador selectivo del receptor de progesterona (SPRM): acetato de ulipristal.

8.2. Climaterio y menopausia:

8.2.1. Agonista de los receptores ER: estrégenos conjugados
8.2.2. Inhibidor del SERT y del NET: desvenlafaxina

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
farmacos utiles en ginecologia

Contrastar las indicaciones y la eficacia de los fadrmacos Utiles en ginecologia.
Distinguir el perfil farmacocinético de los farmacos Utiles en ginecologia.
Caracterizar las reacciones de tipo A de los farmacos Utiles en ginecologia.
Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los fdrmacos
Utiles en ginecologia.

Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
farmacos utiles en ginecologia.

SESION PRACTICA 24
FARMACOLOGIA TIROIDEA Y GINECOLOGICA

+ Distinguir los conceptos basicos empleados en farmacologia tiroidea y ginecolégica.
Reconocer el sitio molecular y los mecanismos de accién, de algunos medicamentos
utilizados en ginecologia y para el tratamiento de enfermedades tiroideas.

+ Comprender parte importante del perfil farmacocinético de algunos medicamentos Utiles
en ginecologia y para el tratamiento de enfermedades tiroideas.
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9.

OBSTETRICIA

9.1

. Induccién y conduccién del parto:
9.1.1. Agonista del receptor de oxitocina: oxitocina.
9.1.2. Agonista de receptores EP, y EP4: dinoprostona.

9.2. Aborto incompleto:

9.2.1. Agonista del receptor EP5: misoprostol.

9.3. Hemorragia postparto:

9.3.1. Agonista parcial de receptores a;-adrenérgicos, serotoninérgicos 5-HT, y
dopaminérgicos D,: ergometrina

9.4. Amenaza de parto pretérmino:

9.4.1.
9.4.2.

Antagonista competitivo del receptor de oxitocina: atosiban.

Bloqueador reversible del canal de Cay tipo L selectivo por el estado inactivado
nifedipino.

Inhibidor competitivo de las ciclooxigenasas: indometacina

Agonista selectivo del receptor B,-adrenérgico de accion corta: terbutalina.
Agonista del receptor de glucocorticoides: betametasona.

9.4.3.
9.4.4.
9.4.5.

9.5. Trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo (eclampsia):

9.5.1. Antagonista reversible del receptor NMDA: sulfato de magnesio.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
farmacos utiles en obstetricia.

Contrastar las indicaciones y la eficacia de los farmacos Utiles en obstetricia.
Caracterizar las reacciones de tipo A de los medicamentos Utiles en obstetricia.
Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
farmacos utiles en obstetricia.
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Contenidos

10. METABOLISMO OSEO

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos

10.1. Inhibidores competitivos de la enzima farnesil pirofosfato sintasa (FPPS): alendronato,
zoledronato.

10.2. Modulador selectivo del receptor ER: raloxifeno.

10.3. Sustrato mineral esencial para la mineralizacién de la matriz 6sea: calcio.

10.4. Agonista del receptor VDR: vitamina D.

10.5. Agonista de los receptores ER: estrogenos conjugados.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
moduladores del metabolismo 6seo.

Contrastar las indicaciones y la eficacia de los moduladores del metabolismo
6seo.

Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores del metabolismo éseo.
Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores del metabolismo éseo.

SESION PRACTICA 25
EL RAZONAMIENTO CLiNICO Y FARMACOLOGICO EN MEDICINA.

+ Aplicar sus conocimientos sobre fuentes de informacién en la seleccién del farmaco mas
eficaz y seguro ante un caso clinico.
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11. METABOLISMO DE LA GLUCOSA, DE LOS LiPIDOS Y DEL ACIDO URICO

11.1. Metabolismo de la glucosa:

11.1.1.Inhibidor reversible del complejo | de la cadena respiratoria mitocondrial:
metformina.

11.1.2.Inhibidor reversible del cotransportador sodio-glucosa tipo 2: dapagliflozina
11.1.3.Inhibidor competitivo de la DPP-4: linagliptina.
11.1.4.Agonista del receptor GLP-1R: semaglutida.
11.1.5.Agonista dual de los receptores GIPR y GLP-1R: tirzepatida.
11.1.6.Modulador alostérico inhibidor del canal Kare: glibenclamida.
11.1.7.Agonista del receptor de insulina: insulinas.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
moduladores del metabolismo de la glucosa.

Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores del metabolismo de la
glucosa.

Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores del metabolismo de la
glucosa.

Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
moduladores del metabolismo de la glucosa.

Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores del metabolismo de la glucosa.
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Resultados de aprendizaje

Contenidos e  Especificaciones de reactivos

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
moduladores del metabolismo de los lipidos y del cido urico.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores del metabolismo de los
lipidos y del acido Urico.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores del metabolismo de los
lipidos y del acido Urico.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
moduladores del metabolismo de los lipidos y del &cido urico.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores del metabolismo de los lipidos y del &cido urico.

11.2. Metabolismo de los lipidos:
11.2.1.Inhibidores competitivos de la HMG-CoA reductasa: atorvastatina, simvastatina.
11.2.2.Unién reversible por afinidad iénica a los acidos biliares luminales: colestiramina.
11.2.3.Inhibidor competitivo de lipasas gastrica y pancreatica: orlistat.
11.2.4.Agonista del receptor PPARa: fenofibrato.

11.3. Metabolismo del &cido urico:
11.3.1.Inhibidor de la polimerizacién de microtibulos por unién reversible a la -tubulina:
colchicina.
11.3.2.Inhibidor competitivo de la xantina oxidasa: alopurinol.

» Demostrar conocimientos suficientes sobre farmacos utilizados en el tratamiento de la
Diabetes tipo 2: grupos principales de farmacos, nombre genérico, mecanismo de accién,
indicacién clinica, y lo relevante en cuanto a farmacocinética, reacciones adversas,
interacciones y contraindicaciones.

+ Comprender la influencia de los farmacos antidiabéticos en la patogenia de la Diabetes
SESION PRACTICA 26 tipo 2.

FARMACOLOGIA DE LA DIABETES TIPO 2. « Comprender el proceso de la terapéutica razonada como seleccionar, prescribir y
supervisar el tratamiento farmacolégico.

+ Identificar la mejor opcién farmacolégica con base en las caracteristicas clinicas del
paciente diabético.

» Tomar decisiones terapéuticas de acuerdo con la evolucién del cuadro clinico de un
paciente diabético.
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Contenidos

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos
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12. SISTEMA DIGESTIVO

12.1. Enfermedad acido-péptica:
12.1.1.Inhibidor irreversible de la H*/K* ATPasa: omeprazol.
12.1.2.Antagonista competitivo del receptor H.: famotidina.
12.1.3.Erradicacion de H. pylori: terapia cuadruple con bismuto.

12.2. Hipermotilidad intestinal:
12.2.1.Antagonista competitivo de receptores muscarinicos: butilhioscina.

12.3. Hipomotilidad intestinal:
12.3.1.Antagonista competitivo del receptor D,: metoclopramida.

12.4. Nausea y vémito:
12.4.1.Antagonista selectivo del receptor 5-HTs: ondansetron.

12.5. Diarrea:
12.5.1.Activador del cotransportador SGLT1: electrolitos orales.
12.5.2.Inhibidor de la encefalinasa: racecadotrilo.
12.5.3.Agonistas de receptores opioides: loperamida.

12.6. Estrefiimiento:
12.6.1.Unién hidrofilica por retencién pasiva de agua en la luz intestinal: psyllium.

12.6.2.Estimulante del plexo mientérico por liberacion de derivados antraquindnicos:

sendsidos.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los

moduladores de la funcién gastrointestinal.

e  Contrastar las indicaciones y la eficacia de los moduladores de la funcién
gastrointestinal.

e  Distinguir el perfil farmacocinético de los moduladores de la funcién
gastrointestinal.

e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los moduladores de la funcién
gastrointestinal.

e  Comparar los riesgos del uso durante el embarazo y la lactancia de los
moduladores de la funcién gastrointestinal.

e Asociar el perfil de interacciones, precauciones y contraindicaciones de los
moduladores de la funcién gastrointestinal.

SESION PRACTICA 27
FARMACOLOGIA DE LA MOTILIDAD INTESTINAL.

+ Integrar la fisiologia y la farmacologia de la peristalsis intestinal.
* Predecir el efecto de los farmacos sobre la peristalsis intestinal de acuerdo con su
mecanismo de accién.

SEMANA SANTA DEL 22 AL 26 DE MARZO
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Contenidos

13. INTOXICACIONES

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos

13.1. Identificacion de sindromes téxicos (toxindromes); por fdrmacos colinérgicos,
anticolinérgicos, opioides, simpaticomiméticos, antidepresivos, sedantes-hipnéticos.
13.2. Manejo del paciente intoxicado:
13.2.1.Medidas generales de tratamiento: evaluacion primaria ABCDE.
13.2.2.En la reduccion del dafio local (lavado), en la absorcién del téxico (retirar al
paciente), en la eliminacién del téxico (alcalinizacién o acidificacién de la orina)
13.2.3.Adsorcién: carbén activado.
13.3. Emergencias alérgicas-choque anafilactico: adrenalina.

Diferenciar los principales sindromes toxicolégicos.
e Inferir los téxicos posiblemente involucrados en una vifieta clinica.

Jerarquizar las medidas necesarias para el manejo general inicial del paciente
intoxicado.
e  Explicar el fundamento de las medidas generales en el tratamiento del paciente
intoxicado.

14. ANTIDOTOS

14.1. Intoxicacién aguda por metales pesados como arsénico, plomo, mercurio. Formacién
de quelatos: dimercaprol.

14.2. Intoxicaciéon aguda por metanol. Inhibicién de la biotransformacion: etanol.

14.3. Intoxicaciéon aguda por benzodiazepinas. Antagonismo: flumazenilo.

14.4. Intoxicaciéon aguda por opioides. Antagonismo: naloxona.

14.5. Intoxicacion aguda por farmacos metahemoglobinizantes como anilinas. Sobrepasar el
mecanismo de accién téxica: azul de metileno.
14.6. Intoxicacién por farmacos colinérgicos (indirectos) como malatién, paratién.
Antagonismo muscarinico: atropina.

Reactivador enzimatico en sinapsis, placa neuromuscular: pralidoxima.

14.7. Intoxicacién aguda por farmacos anticolinérgicos como atropina. Inhibicién de

acetilcolinesterasa: fisostigmina.
14.8. Intoxicacién aguda por monéxido de carbono antagonismo: oxigeno.

14.9. Intoxicacién por paracetamol. Restablecer los niveles de glutation: N-acetilcisteina.

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.
e Reconocer el efecto farmacolégico a través del mecanismo de accién de los
antidotos.
e  Contrastar las indicaciones y la eficacia de los antidotos.
e  Distinguir el perfil farmacocinético de los antidotos.
e  Caracterizar las reacciones de tipo A de los antidotos.
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Contenidos

Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos

15. BIOTECNOLOGICOS

15.1. Inmunoglobulinas:
15.1.1.Sueros y faboterapicos: antialacrdn, antiaracnido, antiviperino.
15.1.2.Anticuerpos monoclonales:
15.1.2.1.Nomenclatura de anticuerpos monoclonales (INN-OMS,).
15.1.2.2.Ejemplos terapéuticos:
Anti-IgE: omalizumab.
Inhibidor de PCSK-9: evolocumab.
Inhibidor de RANKL: denosumab.

15.2. Vacunas:
15.2.1.Toxoides: tetanico, diftérico.
15.2.2.Polisacéaridos: vacuna del neumococo.
15.2.3.Vivas atenuadas: SRP, BCG.
15.2.4.Inactivadas: influenza.
15.2.5.ARNm: SARS-CoV2

Contrastar la eficacia, seguridad y usos de los medicamentos.

e Reconocer los principales mecanismos inmunolégicos que fundamentan el uso
terapéutico de inmunoglobulinas y vacunas.

e  Describir las indicaciones, contraindicaciones e interacciones de las
inmunoglobulinas y vacunas

e  Categorizar los diversos tipos de vacuna de acuerdo con su elaboracién.

e  Reconocer los principales Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o
Inmunizacion (ESAVI).

SESION PRACTICA 28
INTOXICACIONES.

* Reconocer los principales factores de riesgo, manifestaciones clinicas y hallazgos de
laboratorio de los toxindromes.

+ Identificar los antidotos y tratamientos no farmacolégicos para los principales
toxindromes.

+ Aplicar la informacién farmacolégica brindada para la resolucion de diferentes problemas
planteados durante la sesion.

+ Contrastar los mecanismos de accion, los perfiles de efectos adversos y las interacciones
entre antidotos revisados en la sesién.
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16. ASPECTOS GENERALES DE LA PRESCRIPCION

16.1. Calculo de la dosis de farmacos.
16.1.1.Concepto de posologia.
16.1.2.Unidades de dosificacion (ng, mcg, mg, g; ml, dl; Ul) y calculos de conversién

16.2. Factores que pueden requerir modificaciones de la dosis estandar.
16.3. Ajuste de la dosis del farmaco ante la previsién de una interacciéon indeseable.

la OMS.

16.1.3.Dosis apropiadas con base en la edad, el peso y/o el area de superficie corporal.

16.4. La prescripcion individualizada basada en la guia de la buena prescripcion, emitida por

Discutir el proceso de la prescripcion, los conceptos y elementos que conforman la
posologia para el célculo de la dosificacién estandar, los factores que la pueden
modificar y el ajuste requerido ante una interaccion.

e  Calcular la dosis de acuerdo con las caracteristicas del paciente.

e  Reconocer las condiciones que ameritan ajuste dosis.

e  Reconocer los pasos de las buenas practicas de prescripcion de la OMS.
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Resultados de aprendizaje
e  Especificaciones de reactivos

Contenidos

+ Escribe una receta médica completa y legal.

» Evalla criticamente la prescripcién de otros y detecta los errores mas frecuentes en la
elaboracién de una receta.

+ Identificar el Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud.

+ Distinguir los elementos de la Ley General de Salud, del Reglamento de Insumos para la
Salud en Material de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica relacionados con la
prescripcion de medicamentos.

SESION PRACTICA 29
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.
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3 e + Comprender y aplica el concepto de posologia, mediante un ejercicio introductorio y un
&~Z|SESION PRACTICA 30 caso clinico simulado.
§ g_ POSOLOGIA. + Conocer los pasos de una prescripcion individualizada basada en la guia de la buena
§ > prescripcion editada por la OMS.
o
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TERCER PARCIAL DEPARTAMENTAL

LUNES 19 DE ABRIL DEL 2027
8:00 horas

ESTE EXAMEN INCLUIRA LO REVISADO EN LAS SEMANAS 21 A 31.
LA CALIFICACION A CARGO DE PROFESOR INCLUIRA LO REVISADO DE LAS SEMANAS 20 A 30

Registro por parte del equipo docente de calificaciones y asistencia en el Sistema de Entrega de Calificaciones (SEC) del 9 (18:00 h) al 15 de abril (18:00 h).

PRIMER ORDINARIO FINAL

MARTES 12 DE MAYO DEL 2027
15:00 horas

SEGUNDO ORDINARIO FINAL

SABADO 22 DE MAYO DEL 2027
8:00 horas

EXTRAORDINARIO

VIERNES 4 DE JUNIO DEL 2027
13:00 horas
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XI.  SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION
Supervision:

1) Esresponsabilidad del profesor favorecer diversas oportunidades de aprendizaje como el autoaprendizaje autorregulado, las sesiones practicas, la
participacion en clase, el trabajo en equipo, la solucién de problemas, la busqueda de informacién bibliografica, la conducta ética y profesional ante
el ser humano, entre otras.

2) Se pretende que el alumno aprenda, analice y retenga en su memoria a largo plazo la informacién farmacologica basica, de manera que pueda
integrarla con las asignaturas previas, transversales y subsecuentes, y aplicarla razonadamente en su practica profesional como médico general o
especialista en cualquier disciplina.

3) Es también responsabilidad del profesor orientar al alumno en el cuidado adecuado de su persona, asi como favorecer el desarrollo de una
expresion oral y escrita que permita una mejor comunicacion con los pacientes y sus compafieros en el ambito profesional y general.

4) Esta totalmente prohibido fumar, asi como tomar cualquier tipo de alimentos y bebidas dentro de las aulas de teoria y de laboratorio. Se considera
una falta grave el realizar reuniones sociales en el interior de las aulas de clase.

5) Los alumnos deberan tener el debido respeto hacia el personal administrativo, académico y directivo del Departamento y de toda la Universidad.
De igual manera deberan tener una conducta ética y profesional en todas las instalaciones dentro y fuera de la Facultad de Medicina.

Evaluacion:

La evaluacion se rige por los Lineamientos para la Evaluacion del Alumnado de la Licenciatura de Médico Cirujano (H. Consejo Técnico, 21 de junio de 2023) .
Sus componentes, requisitos y procedimientos se describen a continuacion.

1. Evaluaciones parciales.

En cada uno de los tres bloques, la calificacion se integra con dos componentes:
+ Evaluacién a cargo del profesor (50%)
+ Examen departamental parcial (50%)

1.1.

+ Elequipo docente a cargo del grupo define y aplica los criterios de evaluacion dentro del marco del programa académico.
+ Dichos criterios se comunican al inicio del curso a los estudiantes y a la coordinacién de ensefianza.
+ El equipo docente conserva evidencia de las evaluaciones realizadas para atender posibles inconformidades.

« Para efectos administrativos, es indispensable para el registro del equipo docente en el Sistema de Entrega de Calificaciones (SEC) que dichos
criterios hayan sido previamente comunicados y sean congruentes con el programa.

" 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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2.

Asistencia:

« Laasistencia no aporta calificacién.

+ Se exige un minimo de 80% de asistencia global, calculada como el promedio de asistencia en teoria y laboratorio a lo largo de los tres
bloques.

Comunicacién y registro:

+ El equipo docente informa de manera individual a cada estudiante, su calificacién (0 a 10, con un decimal) y su porcentaje de asistencia (0 a
100%, en numero entero) tanto para teoria como para laboratorio.

« Posterior a dicha comunicacién, el equipo docente registra en el SEC las calificaciones y asistencias, en las fechas indicadas antes de cada
examen departamental parcial.

1.2
+ Cada examen consta de 60 reactivos y tiene una duracion de 70 minutos.
+ Los reactivos se elaboran con base en los resultados de aprendizaje y las especificaciones de reactivo del programa e integran contenidos
tedricos y practicos.

Acreditacién por promedio.

+ Integrara las Evaluaciones a Cargo del Profesor y los Exdmenes Departamentales Parciales, siempre que todas las calificaciones sean aprobatorias
(=6) y se cuente con una asistencia >80%. En este caso, la calificacién asentada en actas correspondera al promedio global redondeado a un
ndmero entero.

+ Siel estudiante desea reforzar su conocimiento, puede solicitar la presentacion del Examen Ordinario conforme a los procedimientos establecidos
por la Secretaria de Servicios Escolares.

Examen Ordinario.
+ Se presentara en caso de que no se haya acreditado por promedio y se cumplan los requisitos de asistencia (> 80%) y de actividades obligatorias.
Caracteristicas:
« Se evallan unicamente los bloques no aprobados, ya sea en el Examen Departamental Parcial o en la Evaluacién a Cargo del Profesor.
+ (Cada bloque del Examen Ordinario consta de 30 reactivos y tiene una duracion de 30 minutos. La calificacion de cada bloque considera:
o elresultado del Examen Ordinario, y
o la Evaluacion a Cargo del Profesor (cuando esta sea aprobatoria)
Integracion de la calificacion final:
* Se promedian:
o los bloques aprobados durante el curso, y
o las calificaciones aprobatorias obtenidas en el Examen Ordinario (primer o segundo periodo)
Modalidad para reforzamiento (SEOPReC):
« Cuando el Examen Ordinario se presenta con fines de reforzamiento, se registra la calificacién mas alta entre:
o la obtenida en el Examen Ordinario, o
o laresultante de combinar esta con la Evaluacion a Cargo del Profesor (si ambas son aprobatorias).




Periodos:
« Habra dos periodos de Examen Ordinario, equivalentes entre si.

+ El estudiante puede presentarse a uno o0 a ambos.
+ La primera calificacion aprobatoria obtenida se considera definitiva.

4. Examen Extraordinario.
* Procede cuando la asistencia global es menor al 80% (la asignatura se considera no cursada y no se tiene derecho a Examen Ordinario) o cuando

no se aprueba uno o0 mas bloques después de los Examenes Ordinarios.

Realimentacion:

+ Enlos Exdmenes Departamentales Parciales, Examenes Ordinarios y Examen Extraordinario, la calificacién obtenida se dara a conocer en un plazo
no mayor a 10 dias habiles.

+ Larealimentacion automatizada se encontrara disponible tan pronto se publiquen las calificaciones de los Exdamenes Departamentales Parciales,
los Examenes Ordinarios y el Examen Extraordinario.

+ El Coordinador de Evaluacion presentara a los profesores los resultados globales de cada examen, su distribucion tematica y los resultados
estadisticos, para que realimenten de manera grupal e individual a sus alumnos.

+ Cuando el estudiante lo solicite por escrito mediante correo electrénico, el Coordinador de Evaluacién proporcionara realimentacion
personalizada.

+ Para el caso de inconformidad en la Evaluacién a Cargo del Profesor, el estudiante solicitara la revision por escrito mediante correo electrénico, el
Coordinador de Evaluacién revisara el caso con el profesor y, de ser necesario, con el profesor y el interesado.



