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Anatomia

MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Mision

La Facultad de Medicina, como parte de la Universidad Nacional Autonoma de México, es una institucion de caracter publico, dedicada a crear, preservar,
desarrollar, interpretar y diseminar el cuerpo de conocimiento médico. Se orienta a formar médicos generales, especialistas, maestros y doctores altamente
calificados, aptos para servir a la sociedad y ejercer el liderazgo cientifico, académico, asistencial y politico de la medicina mexicana. Desarrolla acciones
docentes, de investigacion, de difusién y de servicio, basadas en el conocimiento cientifico, la calidad académica, la capacidad de innovacion, la ética y el
humanismo. Prepara recursos humanos éticos y competentes para el futuro, favoreciendo el aprendizaje autodirigido, la actualizacion permanente y la aplicacién
de las nuevas tecnologias en la educacién. Mantiene un compromiso invariable con las necesidades del ser humano, sano o enfermo, con la preservacion de la

salud de la poblacién mexicana y con la consolidacion, permanencia y crecimiento de sus instituciones publicas de salud.

Vision
La Facultad de Medicina se concibe a si misma como una institucion comprometida con la ciencia, el humanismo, la salud y el bienestar social, cuyos logros la
sitian en el liderazgo intelectual de la medicina mexicana, ademas de contar con un alto reconocimiento internacional. El liderazgo académico universitario

permite realizar una adecuada gestion del conocimiento, generar politicas de desarrollo de la Facultad, buscar la obtencion de recursos mediante la vinculacion a
la solucion de problemas.
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Mapa Curricular del Plan de Estudios 2010
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MODELO EDUCATIVO

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacion a la educacién basada en
H 1
competencias

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

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

La concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la 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 comunicacion
como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucion del trabajo.

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

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participaciéon del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del alumno en el proceso
educativo y una mayor interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le permitan la adquisicion de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas
intelectuales y sociales. Asimismo los docentes utilizaran estrategias que faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para
promover la creatividad, la reflexion y el razonamiento y cuyos criterios y formas de evaluacion se dirigen a las habilidades integradas, a diversas formas de
conocimiento (declarativo, procedimental, actitudinal), a la solucion de problemas y a la bisqueda de evidencias.

!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. Aplicacion del enfoque de competencias en la construccion 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 educacion. ¢Una alternativa o un disfraz de cambio?”. Perfiles Educativos 20086, 28: 7-36.
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PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS DEL PLAN 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 préactica privada de la medicina y es capaz de:

*

*

Servir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a los individuos, familias y
comunidades con un enfoque clinico-epidemioldgico y social, de promocidn 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, prevencidn, diagnostico,
tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

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

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

Realizar actividades de docencia e investigacion que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacion en el posgrado.
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PERFILES INTERMEDIOS Y DE EGRESO POR COMPETENCIAS®

COMPETENCIAS

1. PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO

2. APRENDIZAJE

CLINICO, TOMA DE DECISIONES Y

AUTORREGULADO Y

MANEJO DE INFORMACION

PERMANENTE

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

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

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

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

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

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

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Analiza las diferencias de los distintos tipos
de investigacién entre las areas biomédica,
clinica y sociomédica.

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

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

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

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

P Ver APARTADO 5.2. EXAMENES DIAGNOSTICO Y FORMATIVO DE PERFILES INTERMEDIOS.

*

PERFIL DE EGRESO

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

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

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

Identifica el campo de desarrollo profesional
inclusive la formacidn en el posgrado, la
investigacion y la docencia.



COMPETENCIAS

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Anatomia 11

PERFIL DE EGRESO

4 Aplica los principios y conceptos de la 4 InteractGia de manera verbal y no verbal con 4 Establece una comunicacion dialdgica, fluida,
< comunicacion humana, verbal y no verbal, los pacientes y con la comunidad a fin de comprometida, atenta y efectiva con los pacientes
E para interactuar de manera eficiente con sus lograr una relacion médico-paciente basada en el respeto a su autonomia, a sus
Q compafieros, profesores y comunidad. constructiva, eficaz y respetuosa. creencias y valores culturales, asi como en la
Y
i ] 1 s . ] L confidencialidad, la empatia y la confianza.
z €  Presenta trabajos escritos y orales utilizando @ Maneja adecuadamente el lenguaje’ médico y patiay
9 adecuadamente el lenguaje® médico y los mgqstra su capac_idad de comunicacion 4 Utiliza un.lenguaje sin tecpicismos, claro y
S recursos disponibles para desarrollar su eficiente con pacientes, pares y profesores. compfrensmls para Ios_pac!gntes y sus fa.ml.llaf en
2z I - -z
Z Habilidatl e comamicacion: un esfuerzo de comunicacion y reconocimiento
= mutuo.
O X ]
| 4 Comunicarse de manera eficiente, oportuna y
" veraz con sus pares e integrantes del equipo de
salud8.
z 4E < 9 Aplicael conjunto de hechos, conceptos, 4 Demuestra una vision integral de los 9 Realiza su practica clinica y la toma de decisiones
58 %20 rincipios y procedimientos de las ciencias diferentes niveles de organizacion con base en el uso fundamentado del conocimiento
28383 . . . . j i . T 1T . ;
oo biomédicas, clinicas y sociomédicas para el complejidad en los sistemas implicados en el tedrico, el estudio de problemas de salud, el
- E =z
Z O 3 i planteamiento de problemas y posibles proceso salud-enfermedad del ser humano. contacto con pacientes y las causas de demanda de
f o s soluciones. . I Py : atencion mas frecuentes en la medicina general.
5294 4 Realiza una préctica clinica que le permite
ECSo 4 Demuestra una vision integral de los ejercitar e integrar los conocimientos,
ZZ2=23 e : -
E 283 diferentes niveles de organizacion y habilidades y actitudes adquiridas durante los
=4 ] r T i A i
g2owu complejidad en los sistemas implicados para ciclos de formacion anteriores.
-4 o w . . .z -
% g 8 o mantener el estado de salud en el ser humano. @ Brinda al paciente una atencion |ntegra|
= tomando en cuenta su entorno familiar y
~ comunitario.

© Para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.
" Para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.
8 para el egresado, se requerira el dominio del espafiol y el inglés.
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COMPETENCIAS

HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

5.

Anatomia

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

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

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

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

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

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

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

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

PERFIL DE EGRESO

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica
y paraclinica, el diagndstico 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 atencion en el nivel previo.



COMPETENCIAS

6.

SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE

7.

SALUD: PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y

RESPONSABILIDADES LEGALES

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

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

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

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

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

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

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

4 Participa en la ejecucion de programas de
salud.

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

Anatomia 13

PERFIL DE EGRESO

Ejerce su préctica profesional con base en los
principios éticos y el marco juridico para proveer
una atenciéon médica de calidad, con vocacion de
servicio, humanismo y responsabilidad social.

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

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en
el conocimiento, el marco legal de su ejercicio
profesional y la perspectiva del paciente y/o su
familia para proveer una 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, sexo y pertenencia
étnica, cultural, entre otras caracteristicas.

Identifica la importancia de su préactica profesional
en la estructura y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud de tal forma que conlleve a una

eficiente interaccion en beneficio de la salud
poblacional.
Fomenta conductas saludables y difunde

informacion actualizada tendiente a disminuir los
factores de riesgo individuales y colectivos al
participar en la dinamica comunitaria.

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

DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL

8.

Anatomia

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

€ Acepta la critica constructiva de pares y
profesores.

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

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

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

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

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

PERFIL DE EGRESO

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

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

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

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

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

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

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

La interaccion entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracién mutua de conceptos, metodologias, analisis de datos,
comprension y solucién de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comin 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.’

CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES
OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA DE ANATOMIA

1. Describir, identificar y analizar la estructura y forma de los 6rganos y sistemas que conforman el cuerpo humano en su dimension macroscépica.

2. Integrar los conocimientos anatémicos con otros niveles de estructuracion biol6gica como la Biologia Celular e Histologia Médica y la Embriologia
Humana, para una mejor comprension del funcionamiento del cuerpo humano.

3. Aplicar la localizacién de estructuras que integran el cuerpo humano a través de la identificacién topogréfica, funcional y clinica que permitan elaborar
el diagndstico presuncional y su confirmacion imagenoldgica para el tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

COMPETENCIAS DE LOS PERFILES INTERMEDIOS | Y Il ASi COMO EL DE EGRESO RELACIONADAS CON LA ASIGNATURA DE ANATOMIA, EN ORDEN DE IMPORTANCIA.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la Medicina
Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

Competencia 3. Comunicacién efectiva.

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




16

Anatomia

DESARROLLO DEL CONTENIDO Y CALENDARIZACION

FECHA

8 agosto
al 7 de
octubre de
2011

UNIDAD

TEMA

Generalidades,
Cabeza y cuello

OBJETIVO TEMATICO

1.1. Explicar las generalidades de la
Anatomia y la Terminologia
Anatémica Internacional

1.2. Explicar el concepto de planime-
tria y nomenclatura de orientacion
anatoémica.

1.3. Explicar los niveles de organiza-
cion bioldgica.

1.4. Explicar las generalidades de
tejidos y érganos.

1.5. Explicar los conceptos basicos de:

a. La osteologia

b. La artrologia

c. La miologia

d. El sistema cardiovascular
e. El sistema nervioso

SUBTEMA(S)

1.1.1. Ubicacion dentro de las
disciplinas morfoldgicas.

1.1.2. Variedades de la Anatomia.

1.1.3. Terminologia Anatémica
Internacional.

1.2.1. Sujeto anatémico y posi-
ci6n anatémica.

1.2.2. Planimetria y nomenclatura
de orientacion anatémica.

1.3.1. Niveles de organizacion
biolégica.

1.3.2. Sistemas del cuerpo huma-
no y érganos que los integran

1.4.1. Generalidades de los teji-
dos.

1.4.2. Generalidades de los 6rga-
nos.

1.5.1. Clasificacion de los huesos;
salientes y depresiones dseas;
elementos del esqueleto axil y
apendicular.

1.5.2. Clasificacién, componentes
y movimientos de las articulacio-
nes.

1.5.3. Clasificacion, componentes
y funcién de los masculos; con-
cepto de musculo agonista, anta-
gonista y sinergista.

COMPETENCIA

4,5,6,2,3

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

ABP

Tutorias
Ensefianza en
pequefios grupos
Portafolios
electrénico

Trabajo en equipo
Aprendizaje
colaborativo

Aprendizaje basado
en solucion de
problemas

Préctica supervisada
Exposicion oral
Exposicion
audiovisual

Ejercicios dentro de
clase

Ejercicio fuera del
aula

Seminarios
Lecturas obligatorias
Practicas de diseccion

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™

1. CALIFICACION DEL
PROFESOR:

e Mapas mentales (1, 2)

e Mapas conceptuales (1,
2)

e Andlisis critico de
articulos (1, 2)

e Lista de cotejo (3, 4, 5)

e Presentacion en clase (1,
2,3,4,5)

e Preguntas y respuestas
en clase (1, 2, 4)

e Solucién de problemas
(2,3,4,5)

e Informe de préctica (1,
2)

o Portafolios (1, 2, 5)

o Trabajos y tareas fuera
del aula (1, 2, 3, 4, 5)

e Exposicion de
seminarios por los
alumnos (1, 2, 4)

e Participacion en clase
14

e Asistencia (4)

11. EXAMENES
DEPARTAMENTALES
TEORICO-PRACTICOS
(1,2,3,45)

e Tipos de Evaluacion de: 1) conocimientos, 2) habilidades de pensamiento, 3) habilidades y destrezas psicomotoras, 4) actitudes y 5) aptitudes. (Fuente: Sistema Nacional de Acreditacion de
COMAEM 2008. Indicadores de la evaluacion del aprendizaje.)



FECHA

UNIDAD

TEMA OBJETIVO TEMATICO

1.6. Explicar conceptos basicos de
piel y anexos.

1.7. Describir a la columna vertebral.

1.8. Describir una vértebra tipo y los
diferentes tipos de vértebras que com-
ponen a la columna vertebral.

1.9. Describir articulaciones y mascu-
los de la columna vertebral.

1.10. Describir el esqueleto de la
cabezay cuello.

1.11. Describir las articulaciones de la

cabeza.

1.12. Describir los musculos de la
cabeza y del cuello.

ACTIVIDADES DE

COMPETENCIA
APRENDIZAJE

SUBTEMA(S)

1.5.4. Componentes del sistema
cardiovascular; arterias, venas y
capilares; circulacion mayor y
menor; circulacion linfatica.

1.5.5. Sistema nervioso somatico,
auténomo, central y periférico;

componentes del sistema nervio-
S0; nervios craneales y espinales.

1.6.1. La piel segln las distintas
regiones corporales; irrigacion e
inervacion; funciones de la piel.

1.7.1. Anatomia de la columna
vertebral.

1.8.1. Componentes de una verte-
bra tipo.

1.8.2. Caracteristicas especiales
de las vértebras por regiones.

1.8.3. La unidad funcional de la
columna.

1.9.1. Clasificacion y descripcion
de articulaciones; estructura del
disco intervertebral.

1.9.2. Masculos de la columna
vertebral; funcién e inervacion.

1.10.1. Anatomia de la cabeza y
el cuello.

1.11.1. Variedades de las articu-
laciones de la cabeza; articulacién
temporomandibular.

1.12.1. Masticadores, de la expre-
sion facial, del cuello; comparti-
mentos anterior, lateral y poste-
rior; inervacion; trigonos y con-

Anatomia 17

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™




18

FECHA

Anatomia

UNIDAD

TEMA OBJETIVO TEMATICO

1.13. Describir los elementos neuro-
vasculares en el segmento cabeza y
cuello.

1.14. Explicar la anatomia de super-
ficie de cabeza y cuello, y la divisién
de la piel por areas de inervacion
(dermatomas).

1.15. Describir la articulacion atlanto-
occipital, su clasificacién y medios de
union.

1.16. Inferir con los conocimientos de
las fosas craneales las manifestaciones
de las fracturas de craneo como la
rinorrea, otorragia y faringorragia.

1.17. Interrelacion de la vena subcla-
via con el sitio para realizar su pun-
cién y la medicién de la presion
venosa central.

1.18. Ubicar el sitio de palpacion de
los pulsos arteriales de la carétida
interna a nivel del cuello y de la arte-
ria facial y la arteria temporal en la
cara.

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

SUBTEMA(S) COMPETENCIA

tenidos de los mismos; fascias.

1.13.1. Origen, trayecto, relacio-
nes y ramas de las arterias de la
cabeza y del cuello.

1.13.2. Origen, trayecto, relacio-
nes, desembocadura y afluentes
de las venas de la cabeza y del
cuello.

1.13.3. Origen, trayecto y territo-
rio de inervacién del trigémino,
facial y plexo cervical.

1.13.4. Drenaje linfatico de
cabeza y cuello.

1.14.1. Trigonos del cuello;
proyeccion de los elementos
neurovasculares de la cabeza y
del cuello.

1.14.2. Dermatomas.

Correlacion Anatomoclinica.

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™



FECHA

10 de
octubre al
9de
diciembre
de 2011

UNIDAD

2

TEMA

Sistema nervioso

OBJETIVO TEMATICO

1.19. Ubicar las éreas de distribucion
sensitiva de las tres ramas del nervio
trigémino para relacionarlas con sus
puntos dolorosos y la neuralgia del
trigémino.

1.20. Aplicar sus conocimientos ana-
témicos a las manifestaciones clinicas
de la paralisis facial.

2.1. Sefialar las generalidades de la
neuroanatomia.

2.2. Describir la configuracion externa
e interna del sistema nervioso central.

2.3. Describir anatémicamente las
meninges, los ventriculos, el espacio
subaracnoideo y el liquido cerebro-
espinal con su circulacion.

2.4. Describir la vascularizacion y

drenaje venoso

2.5. Caracterizar la organizacion de
los tractos sensitivos-ascendentes.

2.6. Caracterizar la organizacion de
los tractos motores-descendentes.

SUBTEMA(S)

2.1.1. Concepto de neurona y
célula de neuroglia; sustancia gris
y sustancia blanca; concepto de
tracto, ganglio, ntcleo y nervio.

2.2.1. Configuracion externa e
interna de la médula espinal;
nervios espinales.

2.2.2. Configuracion externa e
interna del tronco encefalico,
cerebelo y hemisferios cerebrales;
nervios craneales.

2.3.1. Anatomia de las meninges,
espacio subaracnoideo, y cister-
nas subaracnoideas; ventriculos,
liquido cerebroespinal.

2.4.1. Circulacion arterial y dre-
naje venoso del sistema nervioso
central.

2.5.1. Origen, trayecto, termina-
cién y funcion del tracto espino-
talamico, espinocerebelar anterior
y posterior, gracil, cuneado y
espinovestibular.

2.6.1. Origen, trayecto, termina-
cién y funcion del tracto cortico-
espinal, corticonuclear, cortico-
pontino, pontocerebelar,
dentadorrubro, rubroespinal y
vestibuloespinal.

COMPETENCIA

4,5,6,2,3

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

ABP

Tutorias
Ensefianza en
pequefios grupos
Portafolios
electrénico

Trabajo en equipo
Aprendizaje
colaborativo

Aprendizaje basado
en solucion de
problemas

Préactica supervisada
Exposicion oral
Exposicion
audiovisual

Ejercicios dentro de
clase

Ejercicio fuera del
aula

Seminarios
Lecturas obligatorias
Practicas de diseccion

Anatomia

19

MECANISMOS (Y TIPOS)

DE EVALUACION®

CALIFICACION DEL

PROFESOR:

Mapas mentales (1, 2)
Mapas conceptuales (1,
2)

Andlisis critico de
articulos (1, 2)

Lista de cotejo (3, 4, 5)
Presentacion en clase (1,
2,3,4,5)

Preguntas y respuestas
en clase (1, 2, 4)
Solucién de problemas
(2,3,4,5)

Informe de practica (1,
2)

Portafolios (1, 2, 5)
Trabajos y tareas fuera
del aula (1, 2, 3, 4,5)
Exposicion de
seminarios por los
alumnos (1, 2, 4)

e Participacion en clase

14
Asistencia (4)

11. EXAMENES
DEPARTAMENTALES
TEORICO-PRACTICOS
(1,2,3,45)




FECHA

Anatomia

UNIDAD

TEMA

OBJETIVO TEMATICO

2.7. Caracterizar el érgano de la
vision.

2.8. Caracterizar el érgano vestibulo-
coclear.

2.9. Caracterizar la via olfatoria y
gustativa.

2.10. Caracterizar la organizacién del
sistema auténomo.

2.11. Inferir en caso de una lesién en
el cuerno anterior de la médula espin-
al a cualquier nivel, que datos clinicos
se pueden presentar. (ausencia de
reflejos y movimientos, atrofia mus-
cular).

2.12. Inferir en caso de inflamacién de
los nervios espinales (polirradiculo-
neuritis) los datos clinicos que se
pueden presentar. (paralisis muscular
simétrica, parestesias pasajeras,
arreflexia e hipotonia).

2.13. Inferir el sitio de la lesion en
médula espinal cuando hay ausencia
de sensibilidad propioceptiva y
ausencia de reflejos miotéticos por
lesién del funiculo posterior.

2.14. Describir los datos clinicos que
se presentan en la lesion periférica y
central del nervio facial (recordando
sus areas de inervacion).

2.15. Describir anatémicamente la
localizacion de los ndcleos de la
formacion reticular; las relaciones
entre ellos con el ritmo del suefio y la

SUBTEMA(S)

2.7.1. Anatomia del ojo y de sus
estructuras accesorias; arterias,
venas, linfaticos y nervios.

2.8.1. Anatomia del oido externo,
oido medio y oido interno; arte-
rias, venas, linfaticos y nervios.

2.9.1. Origen, trayecto y termina-
cién de las vias olfatoria y gusta-
tiva.

2.10.1. Organizacion del sistema
nervioso simpatico y parasimpa-
tico.

Correlacion Anatomoclinica

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

COMPETENCIA

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™



FECHA

13 de
diciembre
de 2011 al

2de
marzo de

2012

UNIDAD

3

TEMA

Miembro superior y
torax

OBJETIVO TEMATICO

vigilia, asi como su correlacién con la
actividad cortical.

2.16. Inferir los principales datos cli-
nicos que se presentan en la enferme-
dad cerebelosa (hipotonia, alteracion
de la marcha, trastornos del movi-
miento voluntario, ataxia, nistagmus,
disartria, incapacidad para realizar
movimientos alternantes varios como
adiadococinesia).

2.17. Explicar en la lesion del cuerpo
estriado los trastornos hiperquinéticos
(corea) y los trastornos hipoquinéticos
(enfermedad de Parkinson).

2.18. Explicar la importancia clinica
del mesencéfalo en relacion al
bloqueo del acueducto cerebral y la
circulacion del liquido cerebroespinal
y sus datos clinicos.

3.1. Caracterizar los elementos
musculo-esqueléticos del miembro
superior.

3.2. Describir los elementos vascula-
res y nerviosos del miembro superior.

3.3. Explicar la anatomia de superficie
y division de la piel por éareas de
inervacion (dermatomas del miembro
superior).

3.4. Describir las estructuras superio-
res del sistema respiratorio.

3.5. Caracterizar los limites, paredes y
cavidades del tdrax, asi como sus
variantes.

3.6. Describir los elementos que estan
contenidos en el torax.

SUBTEMA(S)

3.1.1. Anatomia del miembro
superior. Musculos, huesos y
articulaciones.

3.2.1. Origen, trayecto y distribu-
cién de arterias, venas y nervios.

3. 3.1. Dermatomas del miembro
superior.

3.4.1. Nariz, cavidades nasales,
faringe, laringe y traquea.

3.5.1. Anatomia de las aperturas
superior e inferior del torax,
paredes y cavidades.

3.6.1. Caracteristicas del medias-
tino y recesos plurales.

3.6.2. Anatomia de los 6rganos

COMPETENCIA

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

ABP

Tutorfas
Ensefianza en
pequefios grupos
Portafolios
electrénico
Trabajo en equipo
Aprendizaje
colaborativo

Aprendizaje basado
en solucion de
problemas

Préctica supervisada
Exposicion oral
Exposicion
audiovisual
Ejercicios dentro de
clase

Ejercicio fuera del
aula

Anatomia 21

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™

I. CALIFICACION DEL
PROFESOR:

e Mapas mentales (1, 2)
e Mapas conceptuales (1,

2)

o Andlisis critico de

articulos (1, 2)

o Lista de cotejo (3, 4, 5)
e Presentacion en clase (1,

2,3,4,5)

e Preguntas y respuestas

en clase (1, 2, 4)

e Solucidn de problemas

(2,3,4,5)

¢ Informe de practica (1,

2)

o Portafolios (1, 2, 5)
o Trabajos y tareas fuera

del aula (1, 2, 3, 4, 5)

e Exposicion de




FECHA

5de
marzo al

27 de
abril de

2012

Anatomia
a
<
=] TEMA
P4
=)
4 Abdomen, pelvisy

miembro inferior

OBJETIVO TEMATICO

3.7. Identificar las venas de eleccion
para una puncion o venodiseccion y la
proyeccién de las mismas.

3.8. Exploracion clinica, localizacién
mas frecuente del cancer mamario y
su diseminacion. Explicar los cambios
que se presentan en la mama durante
las distintas etapas de la vida, el
embarazo y la lactancia.

3.9. Explicar la importancia de la
circulacién coronaria en patologias
como el infarto y la angina de pecho.

3.10. Describir la vasculatura bron-
quial, las arterias bronquiales, venas
bronquiales y su distribucién en el
pulmén, asi como la circulacion
linfatica y su participacion en la
diseminacion de los procesos
neoplasicos.

4.1. Caracterizar los elementos
musculo-esqueléticos del miembro
inferior.

4.2. Describir los elementos vascula-
res y nerviosos del miembro inferior.

4.3. Explicar la anatomia de superficie
y division de la piel por areas de
inervacion (dermatomas del miembro
inferior).

4.4. Caracterizar los limites y las
cavidades del abdomen.

SUBTEMA(S) COMPETENCIA

del sistema respiratorio (bron-
quios, pulmones, pleura).

3.6.3. Anatomia del corazén y de
los grandes vasos; circulacion
coronaria; sistema de conduccion;
linfaticos; inervacién somatica y
auténoma.

Correlacion Anatomoclinica.

4.1.1. Anatomia del miembro
inferior. Mdsculos, huesos y
articulaciones.

4,5,6,2,3

4.2.1. Origen, trayecto y distribu-
cién de arterias, venas y nervios.

4.3.1 Dermatomas del miembro
inferior.

4.4.1. Limites del abdomen;
divisién de la cavidad peritoneal;

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

Seminarios
Lecturas obligatorias
Précticas de diseccion

ABP

Tutorias
Ensefianza en
pequefios grupos
Portafolios
electrénico
Trabajo en equipo
Aprendizaje
colaborativo

Aprendizaje basado
en solucioén de
problemas

MECANISMOS (Y TIPOS)

DE EVALUACION®

seminarios por los
alumnos (1, 2, 4)

Participacion en clase
1.4

Asistencia (4)

11. EXAMENES
DEPARTAMENTALES
TEORICO-PRACTICOS
(1,2,3,45)

I. CALIFICACION DEL
PROFESOR:

Mapas mentales (1, 2)
Mapas conceptuales (1,
2)

Analisis critico de
articulos (1, 2)

Lista de cotejo (3, 4, 5)
Presentacion en clase (1,
2,3,4,5)

Preguntas y respuestas
en clase (1, 2, 4)



FECHA

UNIDAD

TEMA

OBJETIVO TEMATICO

4.5. Caracterizar los musculos de las
paredes abdominales.

4.6. Describir el sistema digestivo (de

boca a ano).

4.7. Describir los elementos anatémi-
cos que contiene la cavidad abdomi-
nal.

4.8. Caracterizar anatbmicamente a la
pelvis.

4.9. Caracterizar el aparato genital
masculino.

4.10. Caracterizar el aparato genital
femenino.

4.11. Describir el perineo.

4.12. Describir los elementos
neurovasculares de la pelvis.

SUBTEMA(S)

anatomia clinica y de superficie.

4.5.1. Musculos y fascias de la
pared abdominal.

4.6.1. Ubicacion, morfologia y
funcién de los 6rganos que
componen el sistema digestivo.

4.7.1. Morfologia del higado,
pancreas y bazo (situacion, rela-
ciones, aspecto externo e interno,
irrigacion, drenaje venoso y
linfatico, medios de fijacién).

4.7.2. Aorta abdominal, vena
cava inferior y linfaticos del
abdomen.

4.7.3. Plexo lumbar

4.7.4. Sistema urinario. Compo-
nentes, morfologia, irrigacion e
inervacion.

4.8.1. Componentes de la pelvis
6sea. La pelvis 6sea en cuanto a
divisiones, dimorfismo sexual,
tipos y diametros.

4.9.1 Sistema genital masculino.
Componentes, morfologia,
irrigacion e inervacion.

4.10.1 Sistema genital femenino;
genitales externos e internos.
Componentes, morfologia,
irrigacion e inervacion.

4.11.1 Limites, musculos y
diafragmas, pélvico y urogenital.

4.12.1. Arterias y venas iliacas.

Linfaticos de la pelvis. Inervacion

somatica y autbnoma.

COMPETENCIA

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

Préctica supervisada
Exposicion oral
Exposicion
audiovisual

Ejercicios dentro de
clase

Ejercicio fuera del
aula

Seminarios
Lecturas obligatorias
Practicas de diseccion

Anatomia

MECANISMOS (Y TIPOS)
DE EVALUACION™

e Solucién de problemas
(2,3,4,5)

e Informe de préctica (1,
2)

o Portafolios (1, 2, 5)

e Trabajos y tareas fuera
del aula (1, 2, 3, 4,5)

e Exposicion de
seminarios por los
alumnos (1, 2, 4)

e Participacion en clase
1.4

o Asistencia (4)

11. EXAMENES
DEPARTAMENTALES
TEORICO-PRACTICOS
1,2,3,45)



FECHA

[a)]
<
= TEMA OBJETIVO TEMATICO SUBTEMA(S) COMPETENCIA PETIVIPARES DE MEcANISKOS (Y,T"foos)
z APRENDIZAJE DE EVALUACION
4.13. Enunciar la importancia de los Correlacion Anatomoclinica.
elementos de la exploracion fisica del
abdomen.

4.14. Describir topograficamente los
cuadrantes y la proyeccion de los
o6rganos intraabdominales, y su
importancia clinica.
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http://www.facmed.unam.mx/deptos/anatomia

http://anatomiaunam.blogspot.com/

http://www.anatomyarcade.com/index.html

http://anatomy.med.umich.edu/

http://anatomy.uams.edu/anatomyhtml/medcharts.html

http://classes.kumc.edu/som/radanatomy/region.htm

http://depts.washington.edu/msatlas/content.html#221

http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/

http://thinkanatomy.com/

http://www.getbodysmart.com/

http://www.igb.es/mapa.htm

http://www.innerbody.com/htm/body.html

http://www.instantanatomy.net/index.html

http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/

http://www.med.wayne.edu/diagradiology/Anatomy Modules/Links.html

http://www.med.wayne.edu/diagradiology/Anatomy Modules/Pagel.html
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http://www.meduniwien.ac.at/sysanat/plastination.html

http://www.medicalook.com/human_anatomy/organs/Brain.html

http://www.wikiradiography.com/

http://www.yale.edu/imaging/contents.html

www.ama-assn.org/ama/pub/category/7140.html

www.araucaria2000.cl/cuerpohumano/cuerpohumano.htm

www.bartleby.com/107

www.cardioconsult.com

www.gwc.maricopa.edu/class/bio201/cn/cranial.htm

www.iibce.edu.uy/uas/neuronas/abc.htm

www.info.med.yale.edu/caim/cnerves

www.lumen.luc.edu/lumen/meded/grossanatomy/learnem/learnit.htm

www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/anatomy.htm

www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/h n/cn/cnl/tablel.htm

www.medtropolis.com/Vbody.asp

www.netanatomy.com

www.ugr.es/~dlcruz

www.zambon.es/areasterapeuticas/03mujer/atlas/atlas.htm
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SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION DEL ESTUDIANTE

4 Supervision*:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Es responsabilidad del profesor favorecer una diversidad de oportunidades de aprendizaje como el autoaprendizaje autorregulado, la practica de la
diseccidn anatdmica, la participacion en clase, el trabajo en equipo, la solucion de problemas, la bisqueda de informacidn bibliografica, la conducta ética
y profesional ante el ser humano (vivo o muerto), entre otras acciones.

Se pretende que el alumno aprenda y retenga en su memoria a largo plazo la informacién anatémica minima indispensable, que le permita integrarla con
todas las asignaturas del primer afio y subsecuentes, y le permita finalmente aplicarla en su practica profesional como médico general o especialista en
cualquier disciplina.

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

Es obligatorio que todos los alumnos que asistan a las clases tedricas y practicas de la asignatura porten el uniforme médico completo, tal como lo
sefiala el Reglamento General de la Facultad, asi como que lleven en un lugar visible su credencial con fotografia que los acredite como estudiantes
vigentes de la Facultad de Medicina. Los profesores deberan supervisar el estricto cumplimento de esta disposicion y tendran la autoridad de pedirle a los
alumnos que la infrinjan a que se retiren del aula hasta que lleven el uniforme reglamentario.

En las clases practicas de diseccidn, es obligatorio utilizar ropa de quir6fano o por lo menos bata quirurgica (de tela o desechable) y deberan traer el
instrumental necesario para la diseccion; si se requiere de instrumental especial, se les proporcionard en calidad de préstamo en el acervo del
Departamento, acreditandose con su credencial. En todo momento deber&n tener respeto y cuidado con el material cadaveérico, al cual sélo podran
realizar la(s) diseccion(es) que les encomiende el profesor y por ningin motivo se podra mutilar un cadaver.

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

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 moral en todas las instalaciones dentro y fuera de la Facultad de Medicina.

4 Evaluacion®

1)

El profesor debe favorecer el uso de mecanismos de evaluacion congruentes con las actividades de aprendizaje utilizadas en la asignatura, de acuerdo al
momento y tema que se esté revisando.

1

“La supervision en el campo de la educacién médica tiene tres funciones: 1) educar al incrementar las oportunidades de aprendizaje, 2) monitorear, al identificar errores en la practica y hacer

sugerencias para el cambio y el mejoramiento, 3) apoyar, al permitir un espacio para compartir ansiedades y explorar como evitar o lidiar con situaciones de estrés en el futuro.” Graue WE, Sanchez
MM, Durante MI, Rivero SO. Educacion en las Residencias Médicas. Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 29. Pp 289-293.

£ La evaluacion es inherente al acto educativo; es un término que se aplica para saber si se lograron los objetivos del proceso de ensefianza-aprendizaje e implica un proceso sistematico de acopio de
informacion a través de la aplicacion de instrumentos validos y confiables, para ser analizada de manera objetiva en lo cuantitativo y en lo cualitativo y asi poder emitir juicios de valor sobre el grado de
correspondencia de la informacion y criterios previamente establecidos, fundamentando la toma de decisiones sobre el proceso educativo. Graue WE, Sanchez MM, Durante MI, Rivero SO. Educacion
en las Residencias Médicas. Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 28. Pp 277-287.



2)

3)

4)

5)

6)

7
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COMITE DE EVALUACION: Las diferentes evaluaciones que se realicen de la asignatura seran elaboradas de manera colegiada por un Comité de
Evaluacion que estard integrado por un minimo de cinco profesores del Departamento de Anatomia, de reconocida experiencia y probidad.

EVALUACIONES DEPARTAMENTALES: Se realizardn cuatro evaluaciones departamentales, cuya calificacion estard integrada por: a) un
examen escrito departamental que correspondera al 50% de la calificacidn, b) por la valoracion del profesor que aportara el 25%, y ¢) un examen
practico departamental que se realizara el mismo dia del examen escrito departamental y que correspondera al 25% de la nota. EI examen escrito
departamental se realizara en horario y fecha definida desde el inicio del ciclo escolar por el H. Consejo Técnico de la Facultad. En la valoracion del
profesor, éste integrara la calificacion de todas las actividades que haya asignado a los alumnos durante el periodo (asistencia, participacion, examenes
escritos, disecciones, reportes de préacticas, etc.). EI examen practico departamental se realizard mediante la identificacion de estructuras anatomicas
directamente en el cadaver, en modelos anatémicos y/o en proyeccion de imagenes, y sera aplicada por profesores del Departamento de Anatomia
diferentes al de su grupo.

De acuerdo al Reglamento de Evaluacién de la Facultad, aquellos alumnos que hayan aprobado las cuatro evaluaciones departamentales de la asignatura
y que hayan alcanzado en ellas un promedio minimo de 8.5 (sin redondeo), quedardn exentos del examen final, siendo su calificacion final la que
obtengan en dicho promedio.

EXAMENES ORDINARIOS FINALES: Los alumnos que no alcancen el promedio de exencion de la asignatura deberan acreditar un examen final. Se
realizaran al finalizar el curso dos examenes finales ordinarios, cuyas fechas estaran definidas desde el inicio del ciclo escolar por el H. Consejo
Técnico de la Facultad. Estos examenes ordinarios finales tendran: a) una parte tedrica escrita y b) una parte practica. Para la acreditacion de
cualquiera de estos dos examenes ordinarios finales es imprescindible el haber obtenido calificacion de 6.0 6 mas en ambas partes, ya que si en alguna
de ellas la calificaciéon del alumno es menor a 6.0 automaticamente habrd suspendido dicho examen, aunque el promedio entre ellas superara la
calificacion de 6.0. La parte tedrica escrita constard de 100 reactivos, distribuidos en cuatro bloques de 25 reactivos cada uno correspondientes a los
cuatro bloques de la asignatura. La parte practica se realizara mediante la identificacion de estructuras anatémicas directamente en el cadaver, en
modelos anatdmicos y/o en proyeccion de imagenes, el mismo dia del examen escrito y serd aplicada por profesores del Departamento de Anatomia
diferentes al del curso. La calificacion de los examenes ordinarios finales corresponderé el 50% al examen tedrico escrito y el 50% al examen practico, y
la nota final serd exclusivamente la que obtenga el alumno segln el nimero de sus aciertos en ambas partes, sin considerar el promedio que haya
acumulado en las evaluaciones parciales. Si el alumno acredita el primer examen ordinario final con 6.0 6 mas, ya no presentara bajo ninguna
circunstancia el segundo examen, y s6lo presentara este Gltimo si no acreditd el primero.

En ningln caso se guardara calificacion de la parte tedrica ni practica del primer examen ordinario final para el segundo examen ordinario final. Si el
alumno no acredita con 6.0 6 mas alguna de las dos partes del primer examen ordinario final debera presentar el segundo completo.

EXAMEN EXTRAORDINARIO. Se realizara al finalizar el curso y su fecha estara definida desde el inicio del ciclo escolar por el H. Consejo Técnico
de la Facultad. Tendra también: a) una parte tedrica escrita y b) una parte practica, y esta Gltima solo sera aplicada a los alumnos que hayan acreditado
el examen tedrico escrito. La parte tedrica escrita constara de 100 reactivos, distribuidos en cuatro bloques de 25 reactivos cada uno correspondientes a
los cuatro blogues de la asignatura. La parte practica se realizard entre 24 y 48 horas posterior al examen tedrico, mediante la identificacion de
estructuras anatomicas directamente en el caddver, en modelos anatdmicos y/o en proyeccion de imégenes y sera aplicada por profesores del
Departamento de Anatomia diferentes al del curso. La calificacion de este examen extraordinario correspondera el 50% al examen teérico escrito y el
50% al examen practico, y la nota final seré exclusivamente la que obtenga el alumno segln el nimero de sus aciertos en ambas partes, sin considerar el
promedio que haya acumulado en las evaluaciones parciales ni el de los examen ordinarios finales.
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8) En todas las evaluaciones, tedricas y practicas, el horario y la distribucion de los alumnos en las diferentes aulas sera dada a conocer por lo menos 48
horas antes del examen a través de la pagina Web del Departamento de Anatomia, y en los tableros de informacion del Departamento situados en el 4° y
59 piso del Edificio B de la Facultad de Medicina.

4 Realimentacion®

1) El docente propiciara la comunicacion asertiva tanto individual como grupal con los alumnos sobre su desempefio orientado al logro de las competencias.

2) En caso necesario, el Departamento de Anatomia programara actividades de apoyo (tedricas y practicas) de los temas de la asignatura, que seran
realizadas por el personal académico del mismo Departamento, en horarios y aulas que seradn dados a conocer con la debida antelacion a través de la
pagina Web del Departamento de Anatomia y en los tableros de informacion del Departamento situados en el 4° y 5° piso del Edificio B de la Facultad
de Medicina.

13 e P 3 .y . - an : T .
“Es una habilidad que desarrolla el docente al compartir informacion especifica con el estudiante sobre su desempefio para lograr que el educando alcance su maximo potencial de aprendizaje segin

su etapa de formacion. Es un proceso constructivo y formativo, que no busca evaluar ni enjuiciar a quien realiza un procedimiento o maniobra, sino auxiliarlo con la finalidad de ofrecerle la oportunidad

de mejorar. Le sefiala sus fortalezas y debilidades para que con estas planee su aprendizaje y practica futura.” Graue WE, Sanchez MM, Durante MI, Rivero SO. Educacion en las Residencias Médicas.
Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 30. Pp 295-301.





