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DESCRIPCIÓN DE LA MATERIA Y/O UNIDAD DE APRENDIZAJE: 
 
Curso Teórico-Práctico que promueve el desarrollo de Competencias Básicas y Profesionales orientadas 
a la comprensión de: conceptos farmacológicos, de los procesos del organismo para administrar la 
estancia de los  fármacos; análisis crítico de los mecanismos de acción de los fármacos en los procesos 
fisiológicos y las implicaciones fisiopatológicas; todos estos factores aunados, son el fundamento para 
generar la capacidad de realizar una prescripción terapéutica racional que dé solución a las problemáticas 
de salud existentes. Así mismo, se busca que el estudiante comprenda la interrelación de las asignaturas 
que cursa, a través de un Dispositivo de Formación sobre “Rickettsiosis: un problema reemergente”   
 
COMPETENCIAS PARA DESARROLLAR: 
 
Competencias Básica  
B1. Excelencia y Desarrollo Humano. Promueve el desarrollo humano integral con resultados tangibles 
obtenidos en la formación de profesionales con conciencia ética y solidaria, pensamiento crítico y creativo, 
así como una capacidad innovadora, productiva y emprendedora en el marco de la innovación y 
pertinencia social, con matices éticos y de valores, que desde su particularidad cultural le permitan 
respetar la diversidad, promover la inclusión, valorar la interculturalidad.  
B4. Transformación Digital. 
Transforma la cultura digital en la sociedad, en las organizaciones e instituciones educativas para 
aprovechar al máximo el potencial de las tecnologías y herramientas digitales; propiciar su uso 
responsable y ético que estimule la creatividad, innovación, la comunicación efectiva y el trabajo 



colaborativo e interdisciplinar en la solución de problemas de la sociedad digital; promoviendo la privacidad 
y la seguridad, así como el respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. 
 
Competencia Profesional  
P2. Integración del Proceso Salud-Enfermedad. 
Integra las condiciones de enfermedad causados por desequilibrios homeostáticos en biomoléculas, vías 
metabólicas, células, tejidos, aparatos y sistemas de los seres vivos, a través de los mecanismos que 
intervienen en el desarrollo biopsicosocial y ambiental, que permitan establecer el estado de salud o la 
enfermedad en el individuo, al considerar la importancia de su rol como profesional de la salud. 
P4. Investigación en Salud. 
Participa en proyectos de investigación transdisciplinares referentes al área de la salud, a través de la 
observación y formulación de hipótesis mediante la aplicación de diversos métodos para responder 
preguntas y generar conclusiones válidas que ofrezcan alternativas de solución en diversos contextos con 
enfoque bioético. 
 
Competencias específicas  
E2. Diagnóstico y Manejo Integral de Patologías. 
Evalúa al paciente y su entorno de manera sistemática para identificar las alteraciones clínicas, 
apoyándose en estudios paraclínicos con el propósito de realizar diagnósticos y ofrecer el primer manejo 
o derivación oportuna al siguiente nivel de atención; respetando su dignidad e integridad en apego a las 
buenas prácticas, con uso de tecnología e infraestructura disponible de manera eficiente y énfasis en la 
atención primaria a la salud. 

 
 

DOMINIOS Y/O 
DESEMPEÑOS 

  

OBJETOS DE ESTUDIO Y 
CONTENIDOS  

  

RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE 

 
 

METODOLOGÍA 
(Estrategias, recursos 
didácticos, secuencias 

didácticas…) 

EVIDENCIAS 
DE 

DESEMPEÑO  
 

B1EDH 
 
1) Desarrolla el 
pensamiento 
crítico a 
partir de la 
libertad, el 
análisis, la 
reflexión y la 
argumentación 
 
2) Propone la 
solución de 
problemas 
con una base 
interdisciplinar 
(científica, 
humanística y 
tecnológica). 
 
 

B4TD 

OBJETO DE ESTUDIO I. 
PRINCIPIOS BÁSICOS 
DE FARMACOLOGÍA. 
 
A) BASES DE 
FARMACOLOGÍA. 
 
 Conceptos básicos.  
 Ciencias básicas que 

contribuyen a la 
Farmacología. 
 Áreas de estudio de la 

Farmacología. 
 Terminología 

farmacológica básica. 
 
B) 
FARMACOCINÉTICA. 
 
 Membranas 
biológicas.  
 Tipos de transporte. 

 Conoce e 
interpreta los 
Conceptos Básicos 
Farmacológicos y 
comprende la 
relación entre las 
ciencias que 
contribuyen a la 
Farmacología 
 Reconoce las 
membranas 
biológicas.  
 Identificación de 
los tipos de 
transporte. 
 Interpretación de 
las propiedades 
fisicoquímicas del 
fármaco y del 
medio que 
condicionan su 

• Exposición por el 
docente. 

• Exposición de temas 
investigados por el 
Estudiante. 

• Autoaprendizaje y 
ensayo. 

• Elaboración de un 
mapa conceptual.  

• Desarrollo de 
protocolos 
estandarizados con 
animalitos de 
experimentación, 
equipo y material de 
laboratorio.  

• Realización de un 
cuadro comparativo.  

• Elaboración de un 
mapa conceptual con 
software informático.  

Estas 
evidencias de 
desempeño se 
estipulan para 
todos los 
objetos de 
estudio. 
 
• Presentación 

en Power 
Point. 

 
• Mapa 

conceptual 
 

• Reportes 
experimentale
s. 
 

• Problemas 
resueltos.  



 
1) Desarrolla 
habilidades 
digitales 
de forma 
crítica que 
impacten 
positivamente 
en la vida 
cotidiana y en 
las 
organizacione
s 
e instituciones 
para la 
comunicación 
efectiva en 
entornos 
digitales. 
 
3) Aplica de 
forma ética 
diferentes 
herramientas 
digitales que 
favorezcan el 
trabajo 
colaborativo e 
interprofesiona
l, 
considerando 
las principales 
innovaciones 
científicas y 
tecnológicas, 
relacionadas 
con la 
profesión. 
 

P2IPSE 
 

1) Relaciona la 
composición, 
función y 
estructura de 
biomoléculas, 
vías 
metabólicas, 
células, 
tejidos, 

 Propiedades 
fisicoquímicas del 
fármaco y del medio que 
condicionan su paso a 
través de membranas.  
 Unión del fármaco a 
moléculas biológicas. 
 Membranas 
especializadas. 
 Curso temporal del 
fármaco en el organismo 
y la forma de 
cuantificarlo.  
-Absorción. 
-Distribución. 
 -Eliminación. 
Vías metabólicas: 
microsomales, no 
microsomales, Citocromo 
p-450. 
 Vías de excreción: 
excreción urinaria, 
excreción biliar, otras 
vías de  excreción. 
Factores que afectan la 
excreción de fármacos. 
Cambios de pH urinario, 
daño hepático, daño 
renal, alteraciones 
cardiovasculares, etc. 
 
 Práctica I: 
Farmacocinética.  
 
 Práctica II: Influencia 
de la presentación 
farmacéutica y el pH 
urinario en la excreción 
de los fármacos. 
 Técnicas básicas de 
laboratorio. 
 
C) FARMACODINAMIA 
 
Contenidos 
Conceptuales 
 Conceptos de acción y 
efecto farmacológico: 
-Acción Intrínseca, 
Específica, Inespecífica, 

paso a través de 
membranas:  
 Comprensión de 
la unión del 
fármaco a 
moléculas 
biológicas. 
 Identificación de 
membranas 
especializadas. 
 Entendimiento 
del Curso temporal 
del fármaco en el 
organismo y la 
forma de 
cuantificarlo.  
 Identifica las 
Vías Metabólicas. 
 Realiza práctica: 
Simulación de un 
modelo 
farmacocinético 
monocompartamen
tal. 
 Cuantificación 
de los Parámetros 
farmacocinéticos 
principales. 
 Realiza práctica 
II: Influencia de la 
presentación 
farmacéutica y el 
pH urinario en la 
excreción de los 
fármacos. 
 Utiliza técnicas 
básicas de 
laboratorio. 
 Realiza 
protocolos 
experimentales 
estandarizados. 
 Interpreta los 
conceptos 
farmacodinámicos 
 Describe los 
factores que 
condicionan la 
acción 
farmacológica. 

. 
• Realización de 

protocolos 
experimentales 
estandarizados con 
animalitos de 
experimentación, 
equipo y material de 
laboratorio.  

• Determinación de los 
Parámetros 
farmacocinéticos por 
medio de modelos 
matemáticos 
utilizando calculadora 
y software 
informático. 

• Resolución de 
problemas utilizando 
calculadora y 
software informático. 

• Desarrollo de un 
cuadro comparativo 
en computadora.  

• Utilización y 
realización de 
gráficas en 
computadora con 
software. 

• Determinación de 
datos (dosis e 
índices) de 
importancia clínica 
utilizando calculadora 
y software 
informático. 

• Análisis de casos 
clínicos.  

 
 
• Elaboración de 

diagrama de flujo en 
computadora con 
software. 

• Elaboración de cuadro 
sinóptico en 
computadora con 
software. 

• Elaboración de mapa 
mental en 

 
 

• Cuadro 
comparativo.  

• Gráficas. 
• Análisis de los 

casos clínicos. 
• Diagrama de 

flujo. 
• Cuadro 

sinóptico. 
• Nota Clínica. 
• Receta 

Médica. 
• Instrumentos 

de evaluación 
con base en 
las normas. 

• Discusión y 
procesamiento 
grupal de 
resultados 

 
 
 
 
 
 



aparatos y 
sistemas con 
diversas 
alteraciones 
que modifican 
el estado 
de salud, 
manifestándos
e en las 
principales 
enfermedades 
que 
prevalecen en 
la población. 
 
2) Analiza la 
fisiopatología 
de las 
principales 
enfermedades 
que 
prevalecen en 
diversos 
grupos 
poblacionales 
para contribuir 
de 
manera ética a 
la toma de 
decisiones 
de 
intervención a 
los problemas 
de 
salud desde 
su campo de 
acción 

profesional. 
 

P4IS 
 

 
1)Analiza los 
problemas de 
salud 
en diversos 
contextos y de 
forma 
interrelacionad
a. 

Agonismo, Antagonismo, 
Hiporreactividad, 
Hiperreactividad, 
Hipersensibilidad, 
Idiosincracia, Tolerancia, 
Taquifilaxia, Inmunidad, 
Supersensibilidad. 
 Factores que 
condicionan la acción 
farmacológica: 
 -Mecanismo de acción. 
 -Relación-Estructura-
Actividad farmacológica. 
-Concepto de receptor 
farmacológico. 
- Interacción Fármaco-
Receptor. 
-Actividad Inespecífica. 
 Teorías que tratan de 
explicar la acción 
farmacológica: 
-Teoría de la ocupación. 
 
D) FARMACOMETRÍA  
 
Contenidos 
conceptuales 
 Magnitud de la acción 
farmacológica: 
-Su importancia en la 
clínica y en la 
investigación básica.  
-Dosis-respuesta 
graduales.  
-Dosis-respuesta 
cuantales. 
-Tiempo - acción 
farmacológica. 
 Interacciones 
farmacológicas: 
-Agonismo. 
-Antagonismo 
Competitivo. 
-No competitivo 
-Funcional 
-Sinergismo. 
 
E) FARMACOLOGÍA 
CLÍNICA 
 

 Define las 
teorías que tratan 
de explicar la 
acción 
farmacológica. 
 Desarrolla 
capacidad de 
comunicación 
verbal en forma 
efectiva a través de 
exposiciones en 
cada objeto de 
estudio de la 
Farmacología. 
 Desarrolla 
capacidad de 
comunicación 
escrita en forma 
efectiva  a través de 
reportes y un 
documento tipo  
artículo.  
 Desarrolla 
habilidades de 
lectura en todos los 
objetos de estudio 
de Farmacología. 
 Desarrolla la 
habilidad de 
interpretación de 
textos 
Farmacológicos. 
 Demuestra su 
habilidad de 
síntesis en el 
lenguaje verbal y 
escrito a través de 
presentaciones y 
reportes de temas 
farmacológicos. 
 Demuestra 
dominio básico en 
el manejo de 
recursos 
documentales y 
electrónicos que 
apoyan a la 
comunicación y 
búsqueda de 
información 

computadora con 
software. 

• Análisis de casos 
clínicos. 

• Elaboración de cuadro 
comparativo en 
computadora con 
software. 

•  
•  
• Análisis de casos 

clínicos. 
• Realización de 

protocolos 
experimentales 
estandarizados con 
animalitos de 
experimentación, 
equipo y material de 
laboratorio.  

• Detecta y reporta 
RAM. 

• Detecta y reporta 
equipo médico que no 
cumple con la 
Regulación  Sanitaria. 

• Elaboración correcta 
de una Prescripción 
Médica de acuerdo al 
marco legal. 

• Prescribe un fármaco 
de acuerdo a un 
objetivo terapéutico 
específico. 

 
 
 
 
 
Los métodos y 
recursos didácticos 
que se enuncian a 
continuación, serán 
utilizados a lo largo de 
todo el curso. 
 
• Exposición por el 

docente. 



 
2)Genera 
hipótesis ante 
situaciones del 
contexto en 
salud con 
base en la 
revisión 
de literatura 
especializada. 
 
3) Elabora 
protocolos de 
investigación y 
aplica los 
principios 
básicos de 
investigación y 
bioética 
relacionados 
con su 
desempeño 
profesional. 
 
5)Analiza e 
interpreta los 
resultados de 
aplicación de 
instrumentos, 
metodologías 
y 
contextos. 
 
6) Informa 
resultados y 
genera 
conclusiones 
que den 
respuesta a 
las preguntas 
y 
objetivos de 
investigación. 
 

E2DMIP 
 

1)Analiza y 
comprende la 
historia 

 Conceptos. 
 Ensayo clínico como 
instrumento para la 
terapéutica racional. 
 Fases en la 
Investigación de un 
fármaco con potencial 
terapéutico: 
-Fase Preclínica. 
-Fase Clínica. 
 
FARMACOVIGILANCIA 
 Historia y marco legal 

de la FV en México. 
 Definición de 

conceptos básicos. 
 Lineamientos y 

requerimientos de 
Farmacovigilancia. 

 Reacciones adversas 
a los medicamentos. 

 Marco Jurídico de la 
Farmacovigilancia. 

 COFEPRIS. Centro 
Nacional de 
Farmacovigilancia. 

  Evaluación y gestión 
de riesgos asociados 
al uso de 
medicamentos una 
vez comercializados. 
(Cuantificación, 
consecuencias 
sociales,  adopción de 
medidas 
administrativas 
regulatorias, 
comunicación del 
riesgo a la comunidad 
y adopción de 
medidas destinadas a 
su prevención.  

 
 Evaluación de 
literatura médica. 
 La farmacocinética en 
situaciones clínicas. 
 Régimen de 
dosificación.  

Farmacológica 
(internet, correo 
electrónico, audio, 
conferencias, 
correo de voz, entre 
otros) 
 Recopila, 
analiza y aplica 
información de 
diversas fuentes. 
 Desarrolla 
escritos básicos a 
partir del proceso 
de investigación. 
 Utiliza 
creativamente la 
información para 
atender problemas 
o tareas 
específicas. 
 Maneja y aplica 
paquetes 
computacionales 
para desarrollar 
documentos, 
presentaciones y 
bases de 
información. 
 Desarrolla 
capacidades de 
comunicación 
interpersonal. 
 Interpreta la 
magnitud de la 
acción 
farmacológica. 
 Reconoce la  
importancia en la 
clínica y en la 
investigación 
básica. 
 Identifica las 
Interacciones 
farmacológicas. 
 Utiliza el ensayo 
clínico como 
instrumento para la 
terapéutica 
racional. 

• Exposición de 
temas investigados 
por el Estudiante. 

• Autoaprendizaje y 
ensayo. 

• Elaboración de un 
mapa conceptual.  

• Desarrollo de 
protocolos 
experimentales 
estandarizados 
con animalitos de 
experimentación, 
equipo y material 
de laboratorio.  

• Realización de un 
cuadro 
comparativo.  

• Utilización y 
realización de 
gráficas en 
computadora.  

• Determinación de 
datos (dosis e 
índices) de 
importancia clínica 
utilizando 
calculadora. 

• Aprendizaje 
colaborativo en 
taller de la buena 
Prescripción con la 
Simulación de un 
Caso Clínico. 

• Sesión plenaria de 
discusión con 
presentaciones de 
los temas por parte 
de los estudiantes. 

• Elaboración de un 
reporte en formato 
de artículo. 

• Método de análisis 
de casos: 

Discusión de casos en 
los que se enfatiza el 
contenido temático de 
interés para 
farmacología. 
 



natural de la 
enfermedad 
en el 
contexto del 
paciente. 
 
2) Realiza un 
interrogatorio 
estructurado, 
de manera 
directa, 
indirecta o 
ambas, 
centrado en el 
paciente, así 
como su 
adecuado 
registro. 
 
8) Propone el 
tratamiento 
inicial 
o definitivo 
centrado en el 
paciente. 

 Obtención de 
regímenes de 
dosificación en 
 infantes, niños, 
ancianos, en enfermedad 
renal, en paciente 
urémico y en 
 enfermedad hepática. 
 Cuantificación 
plasmática de fármacos 
en la clínica. 
 Curso temporal de la 
acción farmacológica. 
• Parámetros 
farmacocinéticos y 
Respuesta 
Farmacológica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETO DE ESTUDIO II 
SISTEMA NERVIOSO 
AUTÓNOMO. 
 
A) CONCEPTOS 
BÁSICOS 
 
• Conceptos anatómicos 

fisiológicos básicos 
sobre SNA. 

• Transmisión 
neurohumoral.  
-Concepto de Sinapsis.  
-Fisiología y 
 Farmacología de 
la transmisión sináptica. 

 Conoce las 
Fases en la 
Investigación de un 
fármaco con 
potencial 
terapéutico: 
 Aplica la 
Farmacocinética en 
situaciones 
Clínicas. 
 Conceptualiza el 
Régimen de 
dosificación. 
 Obtención de 
regímenes de 
dosificación en 
 infantes, niños, 
ancianos, en 
enfermedad renal, 
en paciente 
urémico y en 
 enfermedad 
hepática. 
 Utilización 
clínica de la 
cuantificación 
plasmática de 
fármacos. 
 Análisis gráfico 
del Curso temporal 
de la acción 
farmacológica. 
 Asocia los 
Parámetros 
farmacocinéticos y 
la Respuesta 
Farmacológica. 
 Utiliza  la 
cuantificación 
plasmática de 
fármacos en la 
clínica.  
  
 Define los 
conceptos 
anatómicos 
fisiológicos básicos 
sobre SNA. 



-El concepto de 
neurotransmisor.  
-Principales 
neurotransmisores a 
nivel del SNA. 
-Concepto de Receptor. 
-El receptor adrenérgico 
y colinérgico. 

• Transmisión Colinérgica: 
-Acción de fármacos a 
este nivel. 

• Subtipos de receptores 
colinérgicos.  

• -Fármacos marcadores 
de cada actividad. 

• Descripción de la 
transmisión adrenérgica: 

• -Subtipos de receptores 
adrenérgicos.  

• -Fármacos marcadores 
de la actividad 
adrenérgica. 

• Descripción de la 
Neurotransmisión 
Dopaminérgica: 

• -Subtipos de receptores. 
 
B) FARMACOS 
PARASIMPATICOMIME
TICOS O 
COLINÉRGICOS. 
 
• Fármacos 
parasimpaticomiméticos 
y  su clasificación: 
-Muscarínicos 
-Nicotínicos 
-Estimulantes 
ganglionares. 
• Ejemplos de fármacos 
parasimpaticomiméticos: 
Acetilcolina y esteres de 
la colina (Metacolina, 
Betanecol, Carbacol). 

• Agentes 
anticolinesterásicos 
reversibles e 
irreversibles: 

 Comprende la 
transmisión 
neurohumoral.  
 Describe la 
transmisión 
colinérgica y 
adrenérgica. 
 Clasifica los 
fármacos 
parasimpaticomimé
ticos y 
anticolinesterásicos 
 Reconoce la 
farmacocinética de 
estos fármacos 
 Clasifica los 
fármacos 
parasimpaticolítico
s y atropínicos. 
 Reconoce sus 
características 
Farmacocinéticas y 
Farmacodinámicas. 
 Identifica los 
efectos colaterales, 
toxicidad y 
contraindicaciones 
de los agentes 
atropínicos. 
 Conoce el 
tratamiento de la 
intoxicación aguda 
con fármacos 
atropínicos. 
 Describe los 
fármacos 
bloqueadores o 
relajantes 
musculares de 
acción periférica y 
su clasificación. 
 Identifica las 
características 
Farmacocinéticas y 
farmacodinámicas 
de estos fármacos. 
 Clasifica y 
reconoce los 
aspectos 
farmacocinéticos y 



-Alcaliodes naturales 
Rilocarpina, muscarina – 
arecolina.  
-Farmacocinética de los 
fármacos 
parasimpaticomiméticos. 
-Mecanismos de acción  
-Usos terapéuticos. 
-Efectos colaterales y 
tóxicos.  
-Interaccciones 
farmacológicas.  
-Contraindicaciones 
• Efectos nicotínicos: 
-Acción estimulante y 
bloqueadora de la 
nicotina.  
-Toxicidad. 
-Estimulantes a nivel de 
ganglios: nicotina, 
Tetrametil Amonio y 
Dimetilfenilpiperacini. 
 
C) FARMACOS 
PARASIMPATICOLITIC
OS O 
ANTICOLINERGICOS. 
 
• Clasificación de 
fármacos 
parasimpatocolíticos. 
• Bloqueadores 
muscarínicos. 
(Atropínicos):  
-Atropina, Escopolamina, 
Congéneres de la 
Atropina. 
-Consideraciones 
farmacocinéticas y 
farmacodinámicas 
básicas (Sitios y 
mecanismos de acción) 
-Efectos sobre diferentes 
órganos y sistemas. 
• Antimuscarínicos con 
actividad central. 
• Aplicaciones 
terapéuticas de fármacos 
atropínicos: 

farmacodinámicos 
de estos agentes 
atropínicos. 
 Clasifica e 
identifica los 
fármacos 
Simpaticomimético
s de acción directa 
e indirecta. 
 Describe los 
aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos 
de los fármacos 
simpaticomiméticos 
 Identifica los 
usos terapéuticos 
de los fármacos 
simpaticomiméticos 
 Clasificación de 
los fármacos 
simpatocolíticos. 
 Describe los 
aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos 
básicos de 
fármacos 
simpaticolíticos. 
 Reconoce los 
usos clínicos de 
este grupo de 
fármacos. 
 Interpreta 
conceptos básicos 
de Toxicología 
Clínica. 
 Describe la 
toxicidad selectiva 
de los 
medicamentos. 
 Comprende el 
tratamiento de la 
toxicidad selectiva. 
 Identifica 
antídotos. 
 Comprende los 
elementos para 
preveer las 



-Ulcera  péptica y 
otras afecciones 
entéricas. 
 -Midriáticos y 
ciclopléjicos. 
-Broncodilatadores. 
-Problemas 
cardiovasculares. 
-Parkinson. 
-Medicación  pre 
anestésica, etc. 
• Efectos colaterales, 
toxicidad y 
contraindicaciones de los 
agentes atropínicos. 
• Tratamientos de la 
intoxicación aguda con 
fármacos atropínicos. 
• Relajantes 
Neuromusculares de 
acción periférica: 
-Bloqueadores 
neuromusculares 
competitivos (d-
tubocurarina, gallamina, 
pancuronium, b-
eritroidina). 
-Aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos de 
 estos 
compuestos. 
-Usos terapéuticos. 
-Efectos colaterales y 
tóxicos.  
-Contraindicaciones en el 
uso de estos fármacos. 
.-Bloqueadores 
neuromusculares no 
competitivos: 
(Succinilcolina, 
Decametonio) 
-Aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos. 
-Usos terapéuticos. 
-Efectos colaterales y 
tóxicos.  
-Contraindicaciones. 

reacciones tóxicas 
a medicamentos.  
 Identifica tóxicos 
ambientales y 
sustancias que 
producen 
frecuentemente 
envenenamiento y 
reconoce como 
tratarlos.  
 Reconoce la 
clasificación de las 
RAM y ESAVI. 
 Identifica y 
reporta equipo 
médico que no 
cumple con la 
Regulación  
Sanitaria. 
 Identifica a los 
profesionales de 
salud que pueden 
prescribir. 
 Identifica los 
tipos de recetas de 
acuerdo a la 
normativa. 
 Reconoce los 
componentes de la 
receta médica. 
 Conoce la 
Normativa que rige 
la Prescripción 
Médica. 
 Elabora 
correctamente una 
prescripción 
Médica de acuerdo 
al marco legal. 
 Prescribe un 
fármaco con un 
objetivo terapéutico 
específico.Analiza 
artículos médicos 
aplicables en cada 
tema  
 Define y clasifica 
los fármacos 
utilizados en el 
tratamiento de la 



• Descripción de 
fármacos 
Bloqueadores 
Ganglionares: 

1.-Bloqueadores 
ganglionares 
despolarizantes: Nicotina 
y congéneres. 
2.-Bloqueadores 
ganglionares no 
despolarizantes: 
trimetafan, pentolinio, 
mecamilamina. 
-Usos en casos 
hipertensivos. 
-Toxicidad 
-Contraindicaciones. 
 
D) FÁRMACOS 
SIMPATICOMIMÉTICOS
. 
 
• Clasificación de los 
fármacos 
simpaticomiméticos 
(Acciones directas e 
indirectas). 
-Estimulantes de 
receptores alfa uno (α1) : 
Fenilefrina, 
Noradrenalina, 
Metoxamina, 
Anfetaminas, etc. 
-Estimulantes no 
selectivos de receptores 
beta (β): Isoproterenol, 
Adrenalina, etc. 
-Estimulantes no 
selectivos de receptores 
beta dos (β2): 
Terbutalina, 
metaproferenol, etc. 
 -Estimulantes selectivos 
de receptores beta uno 
(β1): Dobutamina. 
• Aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos de los 
fármacos 
simpaticomiméticos. 

Insuficiencia 
Cardiáca. 
 Define y clasifica 
los fármacos 
cardiotónicos. 
 Comprende los 
diversos efectos 
cardíacos de los 
cardiotónicos. 
 Define y clasifica 
los fármacos 
utilizados en la 
HAS. 
 Diseña e 
implementa un plan 
de prevención de 
factores de riesgo 
de acuerdo con las 
necesidades de 
cada paciente 
 Identifica y 
clasifica los 
Fármacos útiles 
para la HTS. 
 Comprende el 
mecanismo de 
acción, efectos 
adversos y 
contraindicaciones 
de estos fármacos.  
 Identifica y 
clasifica los 
Fármacos útiles 
para la Cardiopatía 
Isquémica. 
 Comprende el 
mecanismo de 
acción, efectos 
adversos y 
contraindicaciones 
de estos fármacos.  
 Identifica y 
clasifica los 
Fármacos 
antiarrítmicos. 
 Comprende el 
mecanismo de 
acción, efectos 
adversos y 



• Identificación de usos 
terapéuticos de los 
fármacos 
simpaticomiméticos: 
-Broncodilatación. 
-Shock. 
-Hipotensión. 
-Midriáticos. 
-Vasoconstrictores 
nasales. 
• Identificación de 
efectos indeseables y 
tóxicos de la Terapia 
Simpaticomimética. 
• Conocimiento de las 
contraindicaciones de la 
terapia 
simpaticomimética. 
 
E) FÁRMACOS 
SIMPATICOLITICOS. 
 
• Clasificación de los 
fármacos 
simpatocolíticos: 
-Bloqueadores alfa 1 (α1): 
Haloalquilaminas, 
(Fenoxibenzamina), 
Imidazolinas, 
(Fentolamina); 
Dibenzazepinas, 
Azapetina, Alcaliodes del 
Ergot, Dihidroergotamina, 
Dihidroergotoxina, etc. 
-Bloqueadores alfa 2 (α2): 
Yohimbina. 
-Bloqueadores beta 1 
(β1): Cardioselectivos 
(Acebatolol, Atenolol, 
Metoprolol,  Practolol, 
Tolamolol). 
-Bloqueadores beta no 
selectivos (β1 + β2): 
Oxoprenolol, Alprenolol, 
Propranolol, Piñdolol, 
Sotalol, Timolol, Nadalol, 
Penbutolol. 
-Agentes con bloqueo de 
las funciones alfa (α) y 

contraindicaciones 
de estos fármacos. 
 Desarrolla un 
protocolo 
experimental sobre 
Valoración de la 
actividad 
Antiarrítmica.  
 Aplica pruebas 
estadísticas para 
determinar la 
efectividad de 
estos. 
 Interpreta los 
resultados del 
experimento. 
 Revisa artículo 
de caso clínico. 
 Define y clasifica 
las Dislipidemias.  
 Clasifica los  
Fármacos útiles 
para las 
Dislipidemias. 
 Determina, 
mediante el método 
de Duke, el tiempo 
de sangrado 
normal en 
voluntarios sanos. 
 Realiza el 
análisis estadístico 
descriptivo para 
caracterizar la(s) 
variable(s) en 
estudio. 
 Establece por 
medio de una 
prueba estadística, 
si la administración 
de AAS modifica el 
tiempo de sangrado 
en voluntarios 
sanos y de ser así, 
en que magnitud. 
  
 Describe los ejes 
hipotalamo-
hipofisis-glándulas 

 Describe y 



beta (β) adrenérgicos: 
Labetalol.  
• Aspectos 
farmacocinéticos y 
farmacodinámicos 
básicos de fármacos 
simpaticolíticos. 
•  Análisis por grupo de 
fármacos. 
• Utilización terapéutica 
de fármacos 
bloqueadores alfa 
adrenérgicos: 
-Usos cardiovasculares: 
Hipertensión, 
Feocromocitoma, Shock, 
insuficiencia circulatoria, 
congestión pulmonar y 
edema. 
• Utilización terapéutica 
de fármacos 
bloqueadores beta 
adrenérgicos: 
-Cardiovasculares: 
Angina Pectoris, 
arritmias, prevención de 
nuevos infartos, 
hipertensión. 
-Endocrinos: 
Hipertiroidismo y  
Feocromocitoma. 
-Sistema Nervioso 
Central: Ansiedad con 
signos somáticos, 
profilaxis de migraña, 
Esquizofrenia, etc. 
-Oculares: Glaucoma. 
-Bloqueadores 
dopaminérgicos. 
-Usos. 
-Efectos colaterales 
-Contraindicaciones. 
• Descripción de 
aspectos generales sobre 
la toxicidad y 
contraindicaciones de 
bloqueadores 
adrenérgicos. 

analiza la 
interacción de los 
factores liberadores 
hipotalámicos y las 
hormonas de la 
hipófisis anterior: 
Hormona de 
Crecimiento, 
ACTH, TSH, FSH, 
LH y Prolactina 
 Describe las 
hormonas de 
hipófisis posterior: 
Oxitocina, 
Vasopresina y 
Desmopresina  
  
 Describe de los 
Estrógenos: 
mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 
 Describe de los  
anti estrógenos: 
mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos y 
antiprogestagenos. 
 Conoce los 
Anticonceptivos 
orales e implantes: 
su mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética y 
efectos adversos. 
 De igual forma 
de los Andrógenos: 
mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos y 
antiandrógenos. 
 Adrenocorticoid
es: mecanismo de 



• Conocimiento de otros 
fármacos que disminuyen 
la acción simpática: 
-Bloqueadores 
ganglionares 
-Bloqueadores 
neuronales, etc. 
-Indicaciones clínicas. 
-Toxicidad. 
-Contraindicaciones. 
 
OBJETO DE ESTUDIO 
III 
TOXICOLOGÍA CLÍNICA 
Y AMBIENTAL. 
PRESCRIPCIÓN 
MÉDICA. 
 
TOXICOLOGÍA CLÍNICA  
 
 Conceptos básicos: 
-Reacción tóxica, efecto 
colateral, efecto 
secundario, reacciones 
de hipersensibilidad, 
reacciones 
idiosincráticas, toxicidad 
aguda, toxicidad crónica, 
teratogénesis, etc. 
 Toxicidad selectiva de 
los medicamentos. 
-Principios para 
tratamiento de la 
toxicidad selectiva. 
-Principios del 
tratamiento con 
antídotos. 
-Principios que pueden 
ayudar a prevenir 
reacciones tóxicas a 
medicamentos. 
 
TOXICOLOGÍA 
AMBIENTAL  
 
 Tóxicos ambientales y 
sustancias que producen 
frecuentemente 
envenenamiento.  

acción, acciones de 
glucocorticoides y 
mineralocorticoides
, usos terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos 
 Inhibidores  de la 
síntesis de 
adrenocorticoides 
 farmacocinética, 
efectos adversos y 
antiandrógenos. 
 Adrenocorticoid
es: mecanismo de 
acción, acciones de 
glucocorticoides y 
mineralocorticoides
, usos terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos 
 Inhibidores  de la 
síntesis de 
adrenocorticoides. 
 Determina la 
glucosa basal en 
los voluntarios. 
 Caracteriza con 
la estadística 
descriptiva la 
variable en todas 
las condiciones. 
 Determina en 
qué magnitud la 
ingesta de 
alimentos 
incrementa la 
glicemia. 
 Determina si los 
fármacos 
hipoglucemiantes 
modifican el 
aumento de 
glucosa en sangre. 
 Si el objetivo 
anterior es positivo 
defina en qué 
medida la 
disminuyen. 



 Principios de 
tratamiento. 
 
  
PRESCRIPCION 
MÉDICA 
 
 Profesionales de salud 

que pueden prescribir. 
 Tipos de recetas. 
 Componentes de la 

receta médica (RM). 
 Conceptos básicos y 

prácticos para 
elaborar una RM.  

 Malos hábitos de 
prescripción. 

 Normativa que rige la 
elaboración de una 
RM. 

 
 
 
 
OBJETO DE ESTUDIO 
IV 
FÁRMACOS USADOS 
EN LA TERAPIA DE 
ALTERACIONES 
CARDIOVASCULARES. 
 
A) CONCEPTOS 
BASICOS: 

• Fármacos 
cardiovasculares 
adrenérgicos.  

• Fármacos 
cardiovasculares 
Colinérgicos.  

• Fármacos 
cardiovasculares 
Dopaminérgicos. 

• Fármacos 
Histaminérgicos.  

• Función Renal y su 
modulación sobre el 
sistema Cardiovascular.  

 En todos los 
objetos de estudio 
se pretende que: 
 Demuestra 
valores de respeto 
e integración ante 
costumbres 
diferentes y hacia 
lo multicultural. 
 Promueve el 
cuidado y la 
conservación del 
entorno ecológico. 

 Desarrolla y 
estimula una 
cultura de trabajo 
de equipo hacia el 
logro de una meta 
común. 
 Demuestra 
respeto, tolerancia, 
responsabilidad y 
apertura a la 
confrontación y 
pluralidad en el 
trabajo grupal. 
 Respeta, tolera 
y es flexible ante el 
pensamiento 
divergente para 
lograr acuerdos por 
consenso. 
 Analiza y 
expresa las 
ventajas y 
desventajas de un 
método preclínico 
rápido para valorar 
la actividad 
antiarritmica de los 
fármacos. 
 Efectúa el 
análisis estadístico 
descriptivo para 
caracterizar la(s) 
variable(s) en 
estudio. 
 Determina si se 
obtuvo el modelo 
de arritmia. 



-Sistema Renina-
Angiotensina-
Aldosterona.  

 -Volumen circulante y su 
interpretación.  
  
B) TRATAMIENTO DE 
INSUFICIENCIA 
CARDIACA. 
 

• Vasodilatadores: 
-Inhibidores de la ECA 
-Bloqueo de los canales 
lentos de calcio 
-Antagonistas de los 
receptores de la 
angiotensina II 
-Antagonistas alfa 1 
-Vasodilatadores de 
acción directa 
 

• Diuréticos  
Clasificación General de 
Diuréticos:  
-Osmóticos.  
-De asa.  
-Inhibidores de la 
Anhidrasa Carbónica.   
-Antagonistas de la 
Aldosterona y 
ahorradores de K  
-  Tiazídicos 
 
Definición y clasificación 
de cardiotónicos:  
- Simpatico-mimeticos 
- Digitálicos.  
- Inhibidores de la 
fosfodiesterasa  
 -Efectos cardíacos de los 
cardiotónicos: 
Sobre inotropismo.  
Sobre sistema de 
conducción.  
Sobre automatismo.  
Sobre frecuencia 
cardiaca.  
Indicaciones clínicas de 

los digitálicos. 

 Aplica la prueba 
estadística 
adecuada para el 
análisis 
comparativo y 
determina si los   
tratamientos son 
efectivos en este 
modelo de arritmia. 
 Valora cuál de 
los tratamientos 
utilizados es el más 
efectivo en este 
diseño 
experimental. 



-Mecanismos de acción 
de los cardiotónicos  
 -Indicaciones clínicas de 
cardiotónicos: 
 
 C) HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL SISTÉMICA 
(HAS). 
 

• Fármacos en la HAS: 
- Inhibidores de la ECA 
- Antagonistas de los Rc 
de la angiotensina II 
- Bloqueadores de los 
canales lentos de calcio 
-Diuréticos.  
-simpatico-liticos: 
antagonistas alfa y beta, 
bloqueo de ganglios 
autónomos 
-Vasodilatadores de 
acción directa: 
nitroprusiato de Sodio  
diazóxido, hidralazina. 

• Plan de prevención de 
factores de riesgo de 
acuerdo con las 
necesidades de cada 
paciente. 

 
D) CARDIOPATÍA 
ISQUÉMICA (CI). 
 
Fármacos en la CI: 

• Agentes que disminuyen 
la demanda de oxigeno 

-Betabloqueadores: 
selectivos y no selectivos 
-bloqueadores de los 
canales lentos de Calcio: 
Verapamil y diltiazem 

• Agentes que aumentan 
el aporte de oxigeno: 

Nitritos y nitratos 
orgánicos 

• Bloqueadores de los 
canales lentos de Calcio: 



dihidropiridinas 
 
-Oxigenoterapia.   
-Vasodilatadores.  
-Tratamiento quirúrgico.  
-Uso de anti-agregantes 
plaquetarios en CI: 
Dipiridamol, Ácido Acetil 
Salicílico.  
-Indicación de anti-
coagulación en CI: 
Heparina y Anti-
coagulantes orales 
(Acenocumarina y 
Warfarina sódica).  
 
E)  ANTIARRÍTMICOS 
 

• Definición de Arritmias. 

• Clasificación de 
fármacos antiarrítmicos 

-Antiarrítmicos clase I: A, 
B y C 
-Antiarrítmicos clase II 
-Antiarrítmicos clase III 
-Antiarrítmicos clase IV 
-Otros fármacos 
antiarrítmicos  
 
F)  DISLIPIDEMIAS 

• Definición y clasificación 
de  hiperlipidemias. 

• Clasificación de 
fármacos 
antihiperlipidemicos: 

-Inhibidores de la 
hidroximetilglutaril 
coenzima A reductasa. --
-Estatinas 
-Niacina,  
-Resinas de intercambio 
iónico 
-Fibratos,  
-Acido nicotínico 
-Probucol,  
-Ezetimiba 
 
 



OBJETO DE ESTUDIO V 
FÁRMACOS 
UTILIZADOS EN 
TRASTORNOS 
ENDOCRINOS. 

 
• Conceptos Básicos 
-Factores liberadores 

hipotalámicos.  
• Hormonas de hipófisis 

anterior: 
-Hormona de 

Crecimiento, ACTH, 
TSH, FSH, LH y 
Prolactina. 

• Hormonas de hipófisis 
posterior: 

 -Oxitocina, Vasopresina 
y Desmopresina.  

• Hormonas esteroideas: 
-Estrógenos:  
  +Mecanismo de acción, 

usos terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 

-Anti estrógenos:  
  +Mecanismo de acción, 

usos terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 

-Anticonceptivos orales e 
implantes: 
Mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética y 
efectos adversos. 

-Progestágenos: 
Mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 

-Antiprogestágenos: 
Mecanismo de 
acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 



-Andrógenos: Mecanismo 
de acción, usos 
terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos. 

-Anti andrógenos. 
-Adrenocorticoides: 

Mecanismo de 
acción, acciones de 
glucocorticoides y 
mineralocorticoides, 
usos terapéuticos, 
farmacocinética, 
efectos adversos.  

-Inhibidores  de la 
síntesis de 
adrenocorticoides. 

• Insulina y fármacos 
hipoglicemiantes. 

-Generalidades de la 
diabetes mellitus. 

    +Diabetes tipo I 
(insulinodependiente) 
causas y tratamiento. 

  +Diabetes tipo II (no 
insulina dependiente) 
causas y tratamiento. 

-Insulina:  
  +Secreción. 
  +Fuentes de insulina. 
  +Administración de 

insulina. 
  +Reacciones adversas. 
   +Preparaciones  de 

insulina: de acción 
rápida, intermedia 
(semilenta, isofana, 
lenta y 
combinaciones) y 
prolongada.  

  +Tratamiento estándar 
e intensivo 

• Hipoglicemiantes 
orales: 
Sulfonilureas, 
biguanidas, 
inhibidores de alfa 
glucosidasa. 

 



• Desarrollo de protocolo 
experimental sobre 
Valoración de la 
actividad 
Hipoglicemiante. 

• Aplicación de pruebas 
estadísticas. 

• Interpretación de 
resultados. 

• Análisis de casos 
clínicos. 

 
FUENTES DE INFORMACIÓN 

(Bibliografía, direcciones electrónicas) 
EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES 

(Criterios, ponderación e instrumentos) 
Goodman and Gilman.  (LIBRO DE TEXTO) 
Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica. 
13° Edición. 
Editorial McGrawHill. 
 
Goodman y Gilman (Objeto II: Ganglios Autónomos) 
Bases Farmacológicas de la terapéutica 
5ª edición 
 
Katzung Bertram G.- 
Farmacología Básica y Clínica. 
12° edición. 
Editorial McGraw-Hill LANGE 
 
Jacques Wepierre, drive (Objeto I) 
Manual de Farmacología General y Molecular 
Editorial Masson, 1988 
 
 
Myceck, M.J., Harvey, R.A., Champe, P.C. (Objeto II) 
Farmacología 
3° edición 
Editorial McGrawHill. 
 
Ley General de Insumos en Salud (Objeto I, Objeto III)  
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ris.htm
l Sección tercera 
 
Reglamento de la ley general de salud en materia de 
investigación para la salud 
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LG
S_MIS.pdf 
(Objeto I, Objeto III) 
 
Hombre del Hexametonio, drive (Objeto II) 
 

Evaluación diagnóstica:  
Al inicio del curso con examen escrito. 
 
Evaluación formativa: 
1.- Heteroevaluación.-  
-Técnica informal: observación y participación. 
-Técnica formal diaria; Trabajo en clase y 
tareas 
-Técnica formal calendarizada: Exámenes 
escritos de opción múltiple.  
-Evaluación meta cognitiva: planteo de 
problemas escritos. 
 
 Evaluación sumativa 
-Evaluación escrita opción múltiple y escritos 
parciales a una secuencia temática. 
 
La evaluación acompaña al proceso de 
aprendizaje y está conforme a  modelo 
educativo por competencias. 
 
Ponderación: 

TEORÍA APROBADA 70%   

LABORATORIO 
APROBADO 30% 

1.- Teoría (conocimiento): 
a) Portafolio                únicamente 

formativo 
b) Exámenes                   100% 
(Parciales 60% + Final 40%) 

 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ris.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ris.html
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf


Florez Antonio 
Farmacología Humana 
4° edición 
Editorial Masson 
 
Melomon L., Kenneth., Morelly., Howard. 
Clinical Pharmacology 
Second Edition. 
 
Beuan John A. 
Fundamentos de Farmacología. 
Segunda Edición 
 
Rang H.P., Dale L.L., Ritter J.M., Flower R.J. 
Farmacología  
Sexta edición 
Editorial Elsevier 
 
Lorenzo P., Moreno A., Lizasoain L., Leza J.C., Moro 
M.A., Portolés A.   
Velázquez. Farmacología Básica y Clínica 
Edición: 18º , 2009 
Editorial Médica Panamericana 
 
Abel Hernández Chávez 
Farmacología General. Una guía de estudio.  
McGrawHill  
 

(Objeto III, Farmacovigilancia) 
1. MARCO JURIDICO DE LA FARMACOVIGILANCIA 

• Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos.  Art. 4 
• Ley General de Salud. Art. 58 V bis  
• Reglamento de Insumos para la Salud (RIS 
2014) Art. 38 Art. 131 
• Reglamento de la COFEPRIS Art. 12  

2. Diario Oficial de la Federación. www.dof.gob.mx 
3.  Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, 

Instalación y operación de la farmacovigilancia. 
 Disponible de: 
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5490
830&fecha=19/07/2017  

4. Guias , lineamientos y Requerimientos de 
Farnacovigilancia COFEPRIS  

http://www.gob.mx/cofepris/ documentos/guias-
lineamientos-y-requerimientos-de-

2.- Laboratorio (actitudes y 
habilidades): 

a) Sesiones de laboratorio 20 % 
b) Discusión de resultados (exposición) 

20 % 
c) Reporte tipo artículo + examen 

práctico 25 % 
d) Exámenes de integración 35 % 

 
.   
1.- Laboratorio (actitudes y habilidades) 
a. Sesiones prácticas (7) ………….  20% 
b. Discusión de resultados (7)……...30%                         
c. Articulo (1)………………………... 15%                           
d. Examen práctico (1)..……………. 10%                                         
Exámenes  integradores (2 o 3)….25%                                 
 
 
 

http://www.dof.gob.mx/


farmacovigilancia?state= draft 
5. NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, 

Instalación y operación de la tecnovigilancia.  
6. NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, 

Estabilidad de fármacos y medicamentos,  

así ́como de remedios herbolarios. 
7. FEUM ( Farmacopea de los Estados Unidos 

Mexicanos).  
 ACTIVIDADES DE FARMACOVIGILANCIA Y 

TECNOVIGILANCIA  6ª Ed 2019 
8. Manual de Eventos Supuestamente Atribuibles a 

la Vacunación o Inmunización. 
Primera edición, junio 2014 
Secretaria de Salud  

9. GUÍA DE FARMACOVIGILANCIA PARA LA 
ELABORACIÓN DEL REPORTE PERIÓDICO DE 
SEGURIDAD. 

 Comisión de evidencia y manejo de riesgos, centro 
nacional de farmacovigilancia. 

  SECRETARIA DE SALUD, COFEPRIS 21 mazo 2018 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&s
ource=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjk8
eOv_ 

6bnAhWMQc0KHaGTC_cQFjAAegQIBBAB&url=https%
3A%2F%2Fwww.gob.mx%2Fcms%2Fuploads%2 

Fattachment%2Ffile%2F310836%2F02_NOM-
220_Gu_aRPSVerFin_2018-03-21.pdf&usg= 

AOvVaw2fLEFlqv1s2tk-YRswQHbn 
10.  “Buenas Prácticas de Farmacovigilancia”. 

Washington, D. C.:  Organización Panamericana de la 
Salud. OPS, 

 © 2011. (Red PARF Documento Técnico No. 5). 
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&sour

ce=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved= 

2ahUKEwiBiJjSiafnAhWGU80KHeYuC7EQFjACegQIBB
AB&url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2 

Fmedicinedocs%2Fdocuments%2Fs18625es%2Fs1862
5es.pdf&usg=AOvVaw3I-fYll5iXseIXrG-Q1_wO 

 
(Objeto III, PRESCRIPCIÓN MÉDICA) 



1. FEUM ( Farmacopea de los Estados Unidos 
Mexicanos) Receta Médica Cap XI  6ª Ed 2019 

2. LGS  Cap. IV MEDICAMENTOS  Art 221, 224, 226, 
227 

3. LGS Cap. V Estupefacientes   Art, 234, 240, 241, 
242,243 

4. LGS Cap. VI sust. psicotrópicas 245. 246, 247, 
251,252 

5. RIS  Art. 28, 29, 30, 31, 32 

 

DOF: 27/05/2010 ACUERDO por el que se 
determinan los lineamientos a los que estará 
sujeta la VENTA Y DISPENSACIÓN 
DEANTIBIÓTICOS. PRIMERO Y TERCERO 

 

Con fundamento en lo dispuesto en:  
1. Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos: artículos 73, fracción XVI, base 2a.  

2. Ley General deSalud, Artículos: 3, fracciónXVII, 13, 
inciso A, fracción X, 134 fracción II, 139 fracción VIII, 
147, 181, 226 y 227  

3. Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 
Artículo 39  

4. Reglamento de Insumospara la Salud; Artículos: 28, 
29 y 30  

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; Artículos 
6 y 7 fracción XVI  
 
OBJETO I 
a. Detección, Diagnóstico y Tratamiento DE LAS 

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-058-08/ER.pdf 

b. Diagnóstico y Tratamiento de la HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
en el Primer Nivel de Atención http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/IMSS-076-08/ER.pdf 

c. Diagnóstico y tratamiento de las CRISIS HIPERTENSIVAS en 
adultos en los tres niveles de atención http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-155-19/ER.pdf 

d. Diagnóstico y tratamiento de 
DISLIPIDEMIAS(HIPERCOLESTEROLEMIA) en el adulto 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-233-09/ER.pdf 

e. Diagnóstico y tratamiento de síndrome coronario agudo sin 
elevación del segmento ST http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-191-18/ER.pdf 



f. Revisión Guías AHA 
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.00000000000000
65 

OBJETO II 
a. Diagnóstico y Tratamiento de la DIABETES EN EL EMBARAZO 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/320_I
MSS_10_Diabetes_embarazo/EyR_IMSS_320_10.pdf 

b. Diagnóstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en el niño y 
adolescente en los tres niveles de atención http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/SS-302-10/ER.pdf 

c. Prevención, diagnóstico, metas de control ambulatorio y referencia 
oportuna de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atención 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-718-18/ER.pdf 

d. ADA 
i. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in 

Diabetes—2020 
https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement_1/S14 

ii. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2020 
https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement_1/S66 

iii. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of 
Medical Care in Diabetes—2020 
https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement_1/S98 

 

Cronograma del Avance Programático 
 
 

Objetos de 
Aprendizaje 

Semanas 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

I. FARMACOLOGÍA 
GENERAL                     

II. SNA                 

III. TOXICOLOGÍA                 

IV. CARDIOLOGÍA 
                

V. ENDOCRINO 
                

 
 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000065
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000065
https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement_1/S98
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