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PROGRAMA ACADEMICO

I. MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

“Formar a los lideres de las préximas generaciones de
médicos mexicanosy contribuir aestablecer un sistema
de salud capaz de preservar y desarrollar las capacida-
desfisicas y mentales de nuestra poblaciény colaborar
en la preparacion de investigadores en el campo de las
ciencias médicas.

"Para ello, sera necesario fortalecer el compromiso
social de sus estudiantes y su vocacion humanistica
paratener a la vida humanay a la dignidad del hombre
como valores supremos, por lo que sera necesario que
los alumnos adquieran los conocimientos cientificos
mas avanzados pararesponder cabalmente alas nece-
sidades de salud de la sociedad mexicana.

"La educacién y la formaciéon médica en la Facultad
deberan ser factores de cambio e innovacion en las
instituciones de salud y contribuir a incrementar las
aportaciones de la medicina mexicana al conocimiento
universal.

"El apego a la prestacion de servicios de la mas alta
calidad, la curiosidad cientificay el compromisoirrestric-
to con los principios fundamentales de la ética médica
deberan serlacaracteristica de sus egresados. Paraello
sera necesario organizarse en un ambiente de libertad
intelectual, en el que se conjuguen el talento de profeso-
resyalumnos, fomentando la creatividad y la productivi-
dadindividual y colectiva”.

En suma, la Facultad de Medicina debera caracteri-
zarse por su calidad académica, su vitalidad, sucompro-
miso decidido con la investigacion original y los princi-
pios humanisticos de la profesion para poder consolidar
el liderazgo que legitimamente le corresponde.

 Calidad académica. Que significa favorecer la forma-
cion mas alla de la simple informacién en sus estudian-
tes, fortaleciendo su preparacion en las ciencias basi-
cas de la medicina que les permita seguir el ritmo de
los avances en el conocimiento y sus aplicaciones en
la clinica.

* Vitalidad. Para poder enfrentar el futuro en el contexto
del cambio cientifico y tecnolégico y de las modifica-
ciones que experimenten las condiciones socioecono-
micas de nuestra poblacién. Paraello, serd necesario
rescatar la ensefianza tutorial orientada a la solucion
de problemas de maneraoriginal einnovadoray capaz
deinducir en el estudiante una conciencia clarade sus
necesidades de actualizacion permanente y educa-
cion continua.

* Investigacién original. Por cuanto que es un elemento
indispensable para alcanzar un sistema de salud de
alta calidad y eficiencia, y porque es la Ginica via para
atender cabalmente los complejos fendbmenos que
inciden en el proceso de la salud y la enfermedad en
medicina, educacion e investigacion soninseparables.
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* Humanismo. Porque el fin Gltimo del médico es el
hombre mismo. Para ello habra de desarrollar una
sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los
enfermos, ante su ignorancia y sus problemas, para
que pueda ayudar a superarlos. Para poder servirala
sociedady los individuos con plena conciencia de sus
valores y potencialidades habra que inducir en nues-
tros estudiantes una actitud humanitaria.

+ Liderazgo. Entendiendo éste como la capacidad para
mantener unaactitud de vanguardiay compartir cono-
cimientos y experiencia; para orientar la educacion
médica nacional y fortalecer tanto la investigacion en
salud como nuestro sistema de educacion superior;
para transformar la medicina mexicana y responder
cada vez mejor a una sociedad que se esfuerza en
superarse y demanda, conrazén, una mayor cali-dad
a todo el sistema de salud.

Congruente con la Misién de la Facultad de Medicina, la
funcion delmédico se caracterizade la siguiente manera:

El médico es un profesional comprometido a pre-
servar, mejorar y restablecer la salud del ser
humano; sus acciones se fundamentan en el cono-
cimiento cientifico de los fenédmenos biologicos,
psicoldgicosy sociales. Su ejercicio profesional se
orienta primordialmente ala practicaclinica, lacual
debe ejercer con conocimiento, diligencia, huma-
nismo, prudenciay juicio critico, guiandose por un
cédigo ético que consideraalavidahumanacomo
valor supremo.

El perfil profesional del egresado
de la carrera de médico cirujano

Elegresado de la Facultad de Medicinade la Universidad
Nacional Auténoma de México que cumple satisfactoria-
mente los objetivos y adquiere los conocimientos, habi-
lidades, destrezasy actitudes que integran el Plan Unico
de Estudios:

» Esunprofesional capacitado para ofrecer servicios de

medicina general de alta calidad y, en su caso, para
referir con prontitud y acierto aquellos pacientes que
requieren cuidados médicos especializados.

En la atencion de los pacientes, ademas de efectuar
las acciones curativas, aplicalas medidas necesarias
para el fomento a la salud y la prevencion de las
enfermedades, apoyandose en el andlisis de los deter-
minantes sociales y ambientales, especialmente el
estilo de vida.

Se conduce segun los principios éticos y humanistas
que exigen el cuidado de la integridad fisica y mental
de los pacientes.

Como parteintegral de su practica profesional examina
y atiende los aspectos afectivos, emocionales y con-
ductuales de los pacientes bajo su cuidado.

Conoce con detalle los problemas de salud de mayor
importancia en nuestro pais y es capaz de ofrecer
tratamiento adecuado alos pacientes que los presen-
tan.

Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y
profesionales de lasaludy asumelaresponsabilidady
el liderazgo que le corresponden, segun su nivel de
competenciay papel profesional.

Dispone de conocimientos solidos acerca de las cien-
cias de la salud, lo que le permite utilizar el método
cientifico como herramienta de su practica clinica
habitual y lo capacita para optar por estudios de
posgrado, tanto en investigacién como en alguna
especialidad médica.

Tiene una actitud permanente de busqueda de nuevos
conocimientos, por lo que cultiva el aprendizaje inde-
pendiente y autodirigido, lo que le permite actualizarse
en los avances de la medicinay mejorar la calidad de
la atencion que otorga.

Se mantiene actualizado en relacion a los avances
cientificos y tecnologicos mas recientes; utiliza la
informaciény latecnologia computacional parala adqui-
sicion de nuevos conocimientosy como unaherramien-
ta de trabajo dentro de su practica profesional.
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I.INTRODUCCION

1. Mapa curricular

PRIMER ANO

ANATOMIA

BIOLOGIACELULARY TISULAR

BIOLOGIA DEL DESARROLLO

BIOQUIMICAY BIOLOGIAMOLECULAR

PSICOLOGIAMEDICAI

SALUD PUBLICA I

ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***

SEGUNDO ANO

CIRUGIAI

FARMACOLOGIA

FISIOLOGIA

INMUNOLOGIA

MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA

SALUD PUBLICAII

ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***

TERCER ANO

PROPEDEUTICA Y FISIOPATOLOGIA*

PATOLOGIA*
MEDICINA GENERAL I*
PSICOLOGIAMEDICA II**
SALUD PUBLICA Il1*** GENETICA CLINICA*

SEMINARIO CLINICO*

ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***
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CUARTO ANO

SALUD PUBLICA [V#**

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

MEDICINA GENERAL II*

CIRUGIAII*

ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***

ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***

QUINTO ANO

INTERNADO MEDICO®

PEDIATRIA® | MEDICINA CIRUGIA®

INTERNAe

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA®

COMUNI-
Y DADe

URGEN-
CIASe

SEXTO ANO

SERVICIO SOCIAL

*Estas asignaturas son la base del entrenamiento en el area clinica, en éllas el alumno adquirira
los conocimientos acerca de la patologia de los diversos aparatos y sistemas, asi como las
habilidades y destrezas necesarias para el manejo de los problemas de salud mas frecuentes.
**Estas asignaturas corresponden al area sociomédica.

***E| propdsito de estas asignaturas es permitir que el alumno profundice o complemente de
acuerdo a sus preferencias algunos contenidos del plan de estudios; tenga la posibilidad de
capacitarse en ciertas areas no consideradas en dicho plan, asi como también dar flexibilidad al

curriculo.
®Areas de rotacion bimestral.

2. Importancia de la asignatura

La Inmunologia es una de las disciplinas que mas
desarrollo hantenido enlos Ultimos tiempos. La cantidad
deinformacion que se generase vereflejadaen elnimero
de trabajos que diariamente aparecen publicados. Es
muy significativo que actualmente se considera que no
hay especialidad médicaenlaque los diversos mecanis-
mos de la respuesta inmune participan de diversas

maneras, enalgunas entidades como los generadores de
dafio, como es el caso de las enfermedades autoinmu-
nes. Laabundanciay complejidad de lainformacionenla
medicinay en particular enlainmunologia, constituye un
reto, tanto para los alumnos como a los profesores, por
lo que, resulta critico estimular y desarrollar técnicas de
aprendizaje enlas que se privilegie el aprendizaje activo,
asi como el aprendizaje autodirigido.
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Elestudioylacomprension de los diversos mecanismos
delarespuestainmune, necesitaque elalumnotengalas
bases suficientes de conocimientos aportados por otras
disciplinas

Relaciones de tipo horizontal con otras asignaturas

Microbiologiay Parasitologia; Fisiologia con conceptos
como: homeostasis, eje neoroendocrino; Farmacologia:
drogas con accioninmunosupresora o inmunoestimulan-
tes; Salud Publica: perfiles epidemiol6gicos de la pobla-
cion mexicana; en Cirugia: el estrés quirdrgico.

Relaciones verticales con otras asignaturas

Primer afio. Bioquimica: proteinas, carbohidratos, lipi-
dos, &cidos nucleicos. Biologia Molecular; Biologia Ce-
lular: caracteristicas de las células, 6rganos linfoides
primarios, secundarios y terciarios, células hematopo-
yéticas, endotelios y epitelios, piel. Anatomia: red linfa-
tica; Psicologia Médica: bases moleculares de la con-
ducta; Salud Publica: las enfermedades mas importan-
tes en el pais en particular aquellas que pueden ser
prevenibles.

Elcursode inmunologia ofrece el sustento paraentender
las bases fisiopatolégicas como es el caso de las
enfermedades autoinmunes, las alergias, inmunodefi-
ciencias, infectologia, etcétera.

1. DATOS GENERALESDE LA ASIGNATURA

Coordinacion:
Tipode asignatura:
Ubicacion:

Departamento de Bioquimica
Tedricay practica

Segundo afio

Duracion: Anual

Tedrica: 80 h

Practica: 40 h

No. de créditos: 10

Clave: 1222

Requisitos académicos: Acreditacion de todas las
asignaturas del primer afio

No. de horas:

IV. OBJETIVOSDEL APRENDIZAJE

1. Explicarlos mecanismosde larespuestainmune, de
tal manera que sirvan de base para el entendimiento
de diversos procesos de la fisiopatologia a nivel
molecular, alas que se veraenfrentado enla practica
médica, en practicamente todas las especialidades.

2. Analizarcomolarespuestainmuneinnataylaadqui-
rida protegen al organismoy las consecuencias que
se originan cuando esos mismos mecanismos fallan,
0 se presentan de forma inapropiada y en exceso
como en el caso de las hipersensibilidades.

3. Fomentar la necesidad de actualizarse de manea
continua, dado elavance de lainmunologia, através
de lecturas e investigaciones bibliograficas.

4. Contribuir con las habilidades y actitudes que se
desarrollen durante el curso a: “Formar un médico
capaz de ejercer la practica de la medicina general
con los conocimientos, la calidad técnica, la ética
profesionaly elhumanismo que requieren el cuidado
y la promocién de la salud”, como lo sefialan los
objetivos generales parala carrerade Médico Ciruja-
no de esta Facultad.
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V.METODOLOGIA EDUCATIVA

Unade las caracteristicas distintivas del Plan Unico de
Estudios se refiere al enfoque del método educativo, la
cual se ha organizado en tres partes: A. Los criterios
educacionales. B. Las &reas de énfasis. C. Las estra-
tegias docentes. (Plan Unico de Estudios, Carrera de
Médico Cirujano, Facultad de Medicina, Ciudad Univer-
sitaria 2003, pags. 10-12).

A. Criterios educacionales

1. Integrarelaprendizaje delas bases cientificas de la
medicina con la adquisicion de las habilidades y
destrezas clinicas.

2. Desarrollar el habito del estudio individual y la
capacidad para el aprendizaje activo, autodirigido e
independiente.

3. Estimulareldesarrollo de habilidades paracomuni-
carse y colaborar con otros profesionales de la
salud.

4. Adaptar los contenidos tematicos de la carrera al
perfil epidemioldgico de la poblacion.

5. Preparar a los estudiantes para llevar a cabo las
acciones de fomento ala saludy prevencion de las
enfermedades.

6. Propiciar la adquisicion de habilidades, valores y
actitudes en forma paralela a la adquisiciéon de
conocimientos.

7. Disefiar métodos de evaluacién apropiados parael
aprendizaje independiente y autodirigido.

8. Prestarmayor dedicaciénal estudioindividual, alas
practicas en el laboratorio, al trabajo en equipoy al
desarrollo de proyectos, que a la ensefianza en el
salén de clases.

9. Orientar de manera intensiva al estudiante a la
“solucién de problemas”, apoyandose enlos recur-
sos tecnolégicos apropiados.

10. Especificar las tareas, el nivel de responsabilidad y
las metas que se deben alcanzar durante el adiestra-
miento basico y clinico.

11. Definir las caracteristicas de la supervision y ense-
fianza tutorial que el estudiante debe recibir durante
su preparacion clinica.

12. Estimular a los estudiantes para proseguir su forma-
cion mediante la autoensefianza, los cursos de
educacion continua y su incorporacion oportuna al
posgrado.

B. Areas de énfasis de la ensefianza médica

En el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje
se pondra especial atencion en estimular en los
estudiantes las caracteristicas siguientes:

1. Juicio critico que les permita identificar problemas
relevantes para la practica de la medicina, discrimi-
nar los aspectos prioritarios de los secundarios y
juzgar lavalidez de organizar los avances recientes,
asi como evitar el aprendizaje memorista.

2. Capacidad para aplicar el método cientifico a la
actividad clinica, integrar hipétesis diagnésticas y
confirmarlas o descartarlas mediante el uso adecua-
do de los procedimientos de laboratorio y gabinete.
Finalmente, decidir la terapéutica indicada para re-
solver el problema.

3. Capacidad para sistematizar la practica clinica y
estableceresquemas paralaprevencion, tratamiento
y rehabilitacién del enfermo; analizar criticamente las
decisiones médicas y optimizar la eficacia de sus
acciones en beneficio de la calidad de los servicios
que se ofrecen.

4. Manejo integral y con calidad de los problemas de
salud del paciente mediante un equilibrio que implica
tanto los aspectos cientificos y humanisticos, cuanto
los curativos y preventivos, incluyendo lainteraccion
con el medio social y fisico.
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C.Estrategias docentes 2. Ensefianzatutorial

1. Solucion de problemas Aunque existen diversas dificultades de caracter

a) Ciencias basicas. Experimentacién en el labora-
torio: parala ensefianza de las materias basicas
el laboratorio es un recurso de gran utilidad. Con
este fin, las practicas estaran orientadas, mas
bien que a seguir una serie de pasos y rutinas, a
labusqueda de explicaciones de los fendmenos.
El transito de los alumnos por el laboratorio
significa su oportunidad para lograr evidencias
experimentales, comprobables, mas bien que a
tratar de repetir mecanicamente observaciones
ya superadas. Esta estrategia resulta de gran
trascendencia para la formacion cientifica del
médico y facilita el abordaje del quehacer clinico
con un enfoque cientifico.

b) Disciplinas clinicas. Estudios de casos:
el establecimiento del diagndstico y tratamiento
de un paciente constituyen ejemplos tipicos de
solucién de problemas cuyo adecuado aprendiza-
jerequiere que sean ensefiados comotales. Para
este fin la ensefianza de la clinica se reforzara
principalmente con el estudio de casos, en los
cuales el alumno tiene que solucionar el “proble-
ma”, estableciendo un diagnéstico correcto y un
tratamiento adecuado.

c) Areasociomédica. Desarrollo de ejercicios: esta
es un areaintegrada por diversas disciplinas. La
estrategia propuesta es el desarrollo de ejerci-
cios, cuyo disefio se ajustara a la naturaleza de
cada materia, pues aqui se incluyen desde pro-
blemas epidemiolégicos hasta situaciones de
caracter social y ético.

operativo para generalizar esta estrategia, se haran
los esfuerzos correspondientes para que los alumnos
tengan esta oportunidad, ya que esta plenamente
aceptado que tanto el aprendizaje de las ciencias
basicas como el de la clinica tiene un componente
tutorial muy importante. Como en el Plan 85 se inici6
la ensefianza tutorial en el &rea clinica, en el Plan
Unico de Estudios se pretende que esta actividad se
lleve a cabo con un método especifico que ayude a
superar el caracter puramente empirico y subjetivo
que suele caracterizar en muchas ocasiones la
funcion del tutor y se convierta en una actividad
cuantificabley evaluable. Ademas, evitalaensefian-
za verbalista, inculcando en el estudiante la forma-
cion del juicio critico.

Aprendizaje de caracter interdisciplinario

a) Experiencias integradas. Esta ha sido una aspi-
racion tradicional de la ensefianza médica; de
hecho, se han efectuado esfuerzos en esta direc-
cion de muy diversa naturaleza. La existenciade
multiples campos de especializaciony subespe-
cializacion de lamedicina representa unadificul-
tad adicional paralaintegracion de laensefianza.

La estrategia que se pretende utilizar consiste
fundamentalmente en brindar al estudiante diver-
SOS escenarios y experiencias integradas. Es
decir, no se pretende que un especialistadomine
otros campos, sino que dentro del programa
académico de las asignaturas se sefialen las
interrelaciones con otras disciplinasy el profesor
lleve a cabo las referencias correspondientes.
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VI.ESTRUCTURA DEL CURSO

1. UNIDADES TEMATICAS Y CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD TEMATICA |: INMUNOLOGIA BASICA
INMUNIDAD GENERAL

a) Anatomia del sistemainmune.

b) Inmunidad no especifica.

c) Sistemadel complemento.

d) Inflamacién.

e) Fagocitosis.

INMUNIDAD HUMORAL ESPECIFICA

a) Antigenoseinmundégenos.

b) Inmunoglobulinas.

¢) Reaccionantigeno-anticuerpo.

d) Receptor para antigeno de los linfocitos Ty B.

UNIDAD TEMATICA |l: INMUNIDAD CELULAR

a) Moléculas coestimulatorias.

b) Cooperaciénenlarespuestainmune.

¢) Regulacionde larespuestainmune.

d) Respuestainmuneyreproduccion.

e) Hipersensibilidades.

UNIDAD TEMATICA |II: INTRODUCCION A LA INMUNOPATO-
LOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

a) Autoinmunidad.

b) Inmunodeficiencias primariasy secundarias.
¢) Inmunidad e infeccion.

d) Inmunidadyenfermedadtumoral.

e) Inmunoterapia.



INMUNOLOGIA

15

2. CALENDARIO DE ACTIVIDADES. (SE SUGIERE PARA EL DESARROLLO DEL CURSO.)

Unidad temética I. Inmunologia béasica
(del 1 de agosto al 23 de noviembre de 2006)

Sem.| Fecha Temas

1 1-4/agosto Generalidades e historia de lainmunologia.

2 7-11/agosto Anatomia del sistema inmune.

3 14-18/agosto Respuestainmune innata, caracteristicas, barrerasfisicas, quimicasy bioldgicas.

4 21-25/agosto Caracteristicas de la respuesta inmune adquirida e innata.

5 29 ago./1 sept. Sistema del complemento.

6 4-8/septiembre Sistema del complemento.

7 11-14/septiembre Inflamacion.

8 18-22/septiembre Caracteristicas de la respuesta inmune adquirida e innata.

9 25-29/septiembre Mecanismos de fagocitosis.

10 2-6/octubre Semanade Integracion.

11 9-13/octubre Antigenos einmundégenos.

12 16-20/octubre Inmunoglobulinas caracteristicas, estructurales y propiedades biolégicas.

13 23-27/octubre Origen de la diversidad de los idiotipos.

14 30-31/oct.y 3nov. | Reaccionantigeno-anticuerpo. Aplicaciones diagnosticas.

15 6-10/noviembre Receptor para antigeno de linfocitos T y B (complejos: TcR/CD3, CD247, BcR/
CD79q,CD79.

16 13-17/noviembre Continua: receptores para antigeno en linfocitos Ty B.

17 21-23/noviembre Laboratorio.

17 24/noviembre Primer examen departamental
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Unidad temética Il. Inmunidad celular
(del 27 de noviembre de 2006 al 6 de marzo de 2007)

Sem. | Fecha Temas
18 27-30/noviembre Moléculas coestimulatorias en linfocitos.
19 4-8/diciembre MHC, organizacion gendmica, caracteristicas estructurales, CD1, organizacion

gendmicay caracteristicas estructurales.
20 11-15/diciembre Procesamientoy presentacion de antigenos. Células presentadoras de antigeno.
21 8-12/enero/2007 Cascadas de activacion de linfocitos.
22 15-19/enero Regulacién sistemainmune.
23 22-26/enero Semanade integracion.
24 29-3/eneal 1-2/feb. | Regulacion sistema inmune, citocinas.
25 6-9/febrero Células reguladoras de la respuesta inmune.

Practicas comunitarias.
26 12-16/febrero Interacciones sistemainmuney eje neuroendocrino.
27 19-23/febrero Respuestainmuney reproduccion.
28 26-28/febal1-2/mar.| Hipersensibilidades.
29 5-6/marzo Hipersensibilidades.
29 7 de marzo Segundo examen departamental

Unidad temética lll. Introduccién a la inmunopatologia e inmunologia clinica
(del 8 de marzo al 9 de mayo de 2007)

Sem. | Fecha Temas
29 8-9/marzo Laboratorio.
30 12-16/marzo Autoinmunidad.
31 20-23/marzo Inmunodeficiencias primarias.
32 26-30/marzo Inmunodeficiencias secundarias.
33 9-13/abril Semanade integracion.
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Sem.| Fecha Temas
34 16-20/abril Inmunidad e infeccion.

Practicas comunitarias.
35 23-27/abril Inmunidad e infeccion.
36 30/abril al 2-4 mayo Inmunidady cancer.
37 7-10/mayo Inmunoterapia.
37 11 de mayo Tercer examen departamental
39 25 mayo Primer examen ordinario
41 8 de junio Segundo examen ordinario
43 21 de junio Examen extraordinario
46-48| 9-27/julio Vacaciones administrativas

UNIDAD TEMATICAI

Duracion: del 31 de julio al 23 de noviembre de 2006.

Semana de Integracidn Basico-Clinica: 2 al 6 de octubre de 2006.
Dias feriados: 15 de septiembre, 1, 2 y 20 de noviembre de 2006.

Fecha del Primer Examen Parcial Departamental: 24 de noviembre del 2006 de 16:00 a 18:00 h.

UNIDAD TEMATICAII

Duracion: del 27 de noviembre al 6 de marzo de 2007.

Semana de Integracién Basico-Clinica: 22 a 26 de enero de 2007.

Dias feriados: 1y 12 de diciembre de 2006 y 5 de febrero, de 2007.

Vacaciones administrativas: del 18 de diciembre de 2006 al 5 de enero de 2007.
Fecha del Segundo Examen Parcial Departamental: 7 de marzo de 16:00 a 18:00 h.

UNIDAD TEMATICA I

Duracion: del 8 de marzo de 2007 al 9 de mayo de 2007.

Semana de Integracién Basico-Clinica: 9 al 13 de abril de 2007.

Dias feriados: 19 de marzo, del 2 al 6 de abril (Semana Santa), 1, 10y 15 de mayo de 2007.
Fecha del Tercer Examen Parcial Departamental: 11 de mayo de 2007 de 16:00 a 18:00 h.

PRIMER EXAMEN ORDINARIO:  Viernes 25 de mayo de 2007 11:00 a 13:00 h.
SEGUNDO EXAMEN ORDINARIO: Viernes 8 de junio de 2007  13:00 a 15:00 h.
EXAMEN EXTRAORDINARIO: Viernes 21 de junio de 2007 9:00 a 11:00 h.
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VII.LINEAMIENTOS DE EVALUACION

A. Lineamientos Generales para la Evaluacion de
los Alumnos en las Asignaturas de la Carrera de
Médico Cirujano

Los presentes Lineamientos fueron aprobados para su
aplicacion y vigencia inmediata por el pleno del H.
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, UNAM
durante su sesion extraordinaria celebrada el 5dejuliode
2006, teniendo sufundamento en el Reglamento General
de Examenes delaUNAMYy en el Plan Unico de Estudios
dela carrera.

1.

Cadadepartamento o secretariaresponsable de una
asignatura establecera en el programa académico
correspondiente las unidades tematicas en que se
dividird y el nimero de evaluaciones parciales con
que se calificara a los alumnos.

Los programas académicos de las asignaturasinclui-

ran, entre otras, la definicion de:

a) Lacomposicionyponderaciénde laformaenque
se evaluara a los alumnos en la calificacion del
profesor.

b) Siseentregaono alosalumnos el exameny su
clave de respuestas.

¢) Elnuamero de reactivosy el tiempo para resolver
los diferentes examenes.

Entodas las asignaturas se contara con dos califica-

ciones: la del profesor y la departamental.

a) Paracadaasignaturase definiralaponderacionde
cadaunade ellas, laque podravariarentre el 40y
60 % y cuya suma debera representar el 100 %.

b) Para cada unidad temética se contara con una
calificacion que permitiradeterminar sielalumno
esta o noexento de presentar el examen ordinario
en su totalidad, o si debera presentar alguna o
algunas de las unidades tematicas del curso.

La evaluacion del profesorincluird una calificacién por

cadaunidadteméaticadel curso. El profesorinformara

al departamento o secretaria correspondiente y asus

alumnos, laforma en que los evaluara, la que podra
sercompuesta, entre otras, por los resultados de los
examenes que aplique, la presentacion de trabajos,
participacién en clase, ejercicios de integraciény de
laboratorio, practicas obligatorias, talleres y actitud
asumida por el alumno en el curso.
Laevaluacién departamental corresponderaalaca-
lificacion obtenida por el alumno en los examenes
tedricos y practicos parciales. Los exdmenes seran
elaborados colegiadamente y aplicados por los pro-
fesores del curso, bajo la coordinacion de los depar-
tamentos o secretaria correspondientes.

Los examenes se integraran a partir de bancos de

reactivos elaborados por cadadepartamento o secre-

taria, conlaparticipacion de los profesores. Tendran
las caracteristicas que permitan evaluar de forma
homogénea, elgrado de aprendizaje y dominio de los
conocimientos, habilidades y competencias defini-
dos en el programa de la asignatura. Para ello, los
bancos contaran con ladefinicion del grado de dificul-

tad de los reactivos, su capacidad discriminatoria y

los contenidos evaluados.

ElIH. Consejo Técnico definira el calendario de exa-

menes departamentales con base en la propuesta

que formule la Secretaria de Servicios Escolares,
previa consulta con los departamentos y represen-
tantes de alumnos.

Conlosresultados de las evaluaciones del profesory

del examen departamental se definira si el estudiante

exenta o no la totalidad del examen ordinario, o si
debera presentar alguna, algunas o todas las unida-
destematicas del curso, bajo los siguientes criterios:

a) Elalumno quedara exento de presentar la totali-
dad del examen ordinario, si el promedio de las
calificaciones aprobatorias obtenidas en las uni-
dades teméticas es de 8.5 6 mayor, y tiene un
minimo de 80% de asistencias.

b) El alumno podra exentar la presentacion, en el
examen ordinario, de una o varias unidades tema-
ticas en las que haya obtenido un promedio
minimo de 8.5.
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10.

¢) Enrelacionconelinciso que antecede, la califica-
cion obtenida por elalumno enlaunidad temética
exenta, sin redondeo, se hara equivalente al
namero de aciertos que corresponda en el exa-
men ordinarioy estacifrase sumaraalos aciertos
obtenidos en las unidades teméticas presenta-
das en dicho examen, siempre y cuando éstas
Ultimas sean aprobatorias.
d) Lacalificacionasiobtenida, seralaque se asiente
en el acta correspondiente.
Los examenes ordinarios seran elaborados colegia-
damente y aplicados por los profesores de la asigna-
tura, bajo la coordinacién de los departamentos o
secretaria correspondientes, a los alumnos que no
hubieran alcanzado la exencién total del examen.
Podran presentar examen ordinario, los alumnos que
habiendo cursado la materia no hayan quedado
exentos de conformidad con lo arriba sefialado. Se
considerara cursada la materia cuando se cuente con
al menos 80 % de asistencia al curso, se hayan
presentado los examenes parciales y realizado los
ejercicios, trabajos y practicas obligatorias que el
programa académico de la asignatura determine.
Los examenes ordinarios podranincluir la evaluacion
de aspectos tedricosy practicos segun corresponda.
En caso de ser asi, para acreditar la asignatura se
requiere obtener una calificacién aprobatoriaenam-
bos aspectos.
De acuerdo a la legislacién universitaria habra dos
periodos de exdmenes ordinarios, los cuales deberan
tener condiciones semejantes, pudiendo presentar-
se el alumno en cualquiera de ellos, o en ambos. Si
el alumno acredita la materia en alguno, la califica-
cion obtenida sera definitiva.
Los examenes extraordinarios seran elaborados co-
legiadamente y aplicados de forma similar a los
ordinarios. En el caso de un alumno que hubiera
alcanzado la exencion parcial de una o varias unida-
destematicas, no se seguira el procedimiento sefia-
lado con anterioridad, es decir, elalumno que presen-
te examen extraordinario sera evaluado en la totali-
dad de la asignatura.

11.

12.

Podran presentar examen extraordinario los alumnos
que: a) habiendo estado inscritos enla asignaturano
la hayan acreditado, b) siendo alumnos de la Facul-
tad no hayan estadoinscritos enlaasignaturaonola
hayan cursado, c) habiendo estado inscritos dos
veces en laasignatura no puedan inscribirse nueva-
mente aella, o d) hayanllegado al limite de tiempo en
que pueden estar inscritos en la carrera.
El examen extraordinario abarcara la totalidad del
programay podra incluir la evaluacion de aspectos
tedricosy practicos segun corresponda. En casode
ser asi, para acreditar la asignatura se requiere
obtener una calificacion aprobatoria en cada uno de
estos aspectos.

Lacalificacion obtenidaen elexamen no sera prome-

diada con ninguna calificacion precedente.

Lacalificacion obtenida con decimales se expresara

con base en lo siguiente:

a) En calificaciones finales aprobatorias con frac-
cion de 0.5 a 0.9, éstas se redondearan al
namero entero inmediato superior, las fraccio-
nes de 0.1 a 0.4 se redondearan al entero
inmediato inferior; entendiendo por calificacion
final aprobatoria, alaalcanzadaenelcasodela
exencion total o a la obtenida en los examenes
ordinarios o extraordinario.

b) La calificacion minima aprobatoria sera 6 (seis).
Las calificaciones menores a este entero seran
expresadas enlos documentos correspondientes
como 5 (cinco), que significa No Acreditada.

¢) Lascalificaciones parciales se expresaranconun
decimal, y enrelacién conelinciso arriba sefiala-
do, las calificaciones no aprobatorias no se expre-
saran como 5 (cinco), sino con la calificacion que
corresponda.

Entodoslostipos de examenes parciales, el profesor

realizaralarealimentacion con sus alumnos, dando-

lesaconocer las calificaciones en un plazo no mayor
de 10diasunavezrealizadalaevaluacion correspon-
diente. Las rectificaciones que sean necesarias en
casodeerror, se realizaran enlos siguientes 15 dias
apartirde lafechaen que seinformenlos resultados.
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13.

14.

15.

En caso de revision de examen, se estara a lo
dispuesto por el articulo 8° del Reglamento General
de Examenes que sefiala que a peticion de los
interesados, los directores de las facultadesy escue-
las de la Universidad acordaran la revision de las
pruebas dentro de los 60 dias siguientes alafechaen
que se den a conocer las calificaciones finales para
que, en su caso, se modifiquen las calificaciones,
siempre que se trate de pruebas escritas, graficas o
susceptible de revision. Para tal efecto, el director
designarauna comision formada preferentemente por
dos profesores de laasignaturade que se trate, laque
resolvera en un plazo no mayor de 15 dias.

El proceso de calificacion se ajustara a lo siguiente:

a) LaSecretariade Servicios Escolaresrealizarala
lectura Optica y andlisis estadistico de los resul-
tados de los examenes, los cuales entregara al
departamento o secretaria correspondiente den-
trode los cinco dias posteriores ala presentacion
de los examenes.

b) Lacalificacién que se asentaraenlasactascomo
resultado de la exencion, de los examenes ordi-
narios o del examen extraordinario, segin sea el
caso, sera de acuerdo a la escala 10, 9, 8, 7, 6
(Acreditado), 5 (No Acreditado) o NP (No Presen-
tado).

¢) Enun plazo no mayor de cinco dias después de
presentado el correspondiente examen ordinario,
los profesores deberan remitir las actas revisadas
yfirmadas ala Secretaria de Servicios Escolares.

Los titulares de los departamentos o secretaria co-

rrespondientes, revisarany analizaran con los profe-

sores los resultados de los examenes, con el propo-
sito de reorientarlos programasy los procedimientos
de ensefianza-aprendizaje de las asignaturas.

La participacion de los profesores en la elaboracion

de reactivos que conformaran el banco de la asigna-

tura, sera considerada para su evaluacion académica

y la de los diferentes programas de estimulos al

desempefio.

16. Anualmente, la Direccion de la Facultad debera
presentar al H. Consejo Técnico un informe de los
resultados alcanzados en la evaluacion del aprendi-
zaje entodaslas asignaturas, en el examen profesio-
naly en los resultados obtenidos por los alumnos en
el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).

17.Los asuntos no previstos seran resueltos por el
Director siguiendo principios de equidad y justicia.
De sus decisiones y de la necesidad de ajustar los
presentes Lineamientos, deberainformar al H. Con-
sejo Técnico para que se determine lo conducente.

B. Lineamientos especificos de la asignatura de
Inmunologia

« El programa de la asignatura consta de dos partes:
teoriay practica.

« La parte practica forma parte de la calificacion del pro-
fesor.

EVALUACIONESPARCIALES

La calificacién para cada unidad tematica se establece
de la siguiente manera:

50 %
50 %

Examen departamental:
Calificacion del profesor:

1. Exdmenes departamentales (unidad temética)

Contendran 70 reactivos de opcién mdltiple, 65 corres-
pondientes a la unidad temética tedrica del periodo
correspondiente, 5 corresponderan al caso clinicorevi-
sado en la Semana de Integracion Basico-Clinica.

2. Calificacion del profesor

Seintegrarade acuerdo alas calificaciones obtenidas en
los exdmenes que se apliquen en el curso de la unidad
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oenelaula, seminarios, participacién en clase, trabajos,
y calificacion del laboratorio, esta Gltima se hara al final
de cada préctica, de acuerdo a:

Protocolo 15 %

Desarrollo experimental 15 %
Reporte 20 %

Seminario 50 %

Como se indico anteriormente la calificacion del laborato-
rio se promediara con el resto de actividades del alumno
asi como los examenes aplicados por el profesor.

La calificacion del profesor se asentara en ellector 6ptico
el dia del examen departamental.

3. Examenes ordinarios

Contendra 102 reactivos de opcién mltiple, cadaunidad
tematica se compondra de 34 reactivos.

4. Examen extraordinario

Contendra 102 reactivos de opcién multiple, abarcando
todo el programa.

VIII. OBLIGACIONES DE LOS PROFESORES
Y ALUMNOS

Profesores

Con base en los articulos 56 y 61 del Estatuto de
Personal Académico de la UNAM, el profesor de inmu-
nologia:

1. Impartira sus clases tedricas y/o practicas con pun-
tualidad, segun el horario que le haya asignado el
Departamento en el calendario escolar correspon-
diente.

2. Impartira su ensefianzay calificara los conocimien-
tos de sus estudiantes sin hacer ninguna distincion
entre ellos. Pararealizar dicha evaluacion considera-
radiversos aspectos como la asistencia, desempefio
en teoria y laboratorio, como aparece en los linea-
mientos de evaluacion de la seccibn previa de este
programa académico.

3. Cumplira con el programa de la asignatura de inmu-
nologia aprobado por el H. Consejo Técnico de la
Facultad y se los daré a conocer a sus estudiantes
el primer dia de clases, asi como la bibliografia
correspondiente al curso.

4. Aplicara los exdmenes departamentales en las fe-
chas y lugares indicados por la Coordinacion de
Ensefianza de la asignatura. Haré la retroalimenta-
cion de sus estudiantes después de los examenes
departamentalesy/ofinales.

5. Seabstendrade impartir clases particulares remune-
radas 0 no a sus propios alumnos.

Alumnos
Los alumnos de la asignatura de inmunologia:

1.- Deberan cumplir con 80 % de asistencias al curso
tedrico y al laboratorio y aprobar este Gltimo para
tener derecho a la calificacion final.

2. Deberanpresentarlos examenes, tareasy trabajos
que el profesor considere indispensables para te-
ner derecho a la calificacion final (calificacion del
profesor).

3. Deberan adquiriry utilizar el Programa académicoy
manual de practicas de laboratorio en el aula.

4. No podran realizar la practica de laboratorio si no
traen el Manual correspondiente y bata blanca.

5. Seabstendrandeintroduciralimentos enlas aulasy/
o laboratorios de ensefianza.
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