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1. Datos de identificación 

 Nombre de la institución y de la dependencia: 
Universidad Autónoma de Nuevo León 
Facultad de Ciencias Biológicas 

 Nombre de la unidad de aprendizaje: Farmacogenómica 

 Horas aula-teoría y/o práctica, totales: 72 

 Horas extra aula, totales: 18 

 Modalidad:  Escolarizada 

 Tipo de periodo académico:  7° Semestre 

 Tipo de Unidad de aprendizaje: Obligatoria 

 Área Curricular: ACFP 

 Créditos UANL: 3 

 Fecha de elaboración:  30/01/12 

 Fecha de última actualización: 14/02/13 

 Responsable(s) del diseño:  Dr. Mario Bermúdez de León 

 
2. Propósito(s)   
 

Esta Unidad de Aprendizaje permite identificar los polimorfismos genéticos que están involucrados en el metabolismo de 
los fármacos, y de ésta manera conocer la dosis y/o tratamientos óptimos que reduzcan los efectos secundarios y 
adversos severos que comprometen la vida de los pacientes proporcionando  los conocimientos básicos del área de la 
Farmacogenética y la Farmacogenómica.lo que permitirá  identificar, seleccionar y validar diagnósticos moleculares 
útiles en el área de salud que permitirá su aplicación clínica.  
 
Farmacogenética  requiere de los conocimientos previos de las áreas de Diagnóstico Molecular, Biología Molecular, 
Genética, Genómica Comparativa, y Estadística, donde se adquieren conocimientos de los mecanismos moleculares 
básicos de  expresión genética y mutaciones en los ácidos nucleicos que condicionan la respuesta a los fármacos. 



 
Las competencias de esta Unidad de Aprendizaje servirán para desarrollar nuevas estrategias de diagnóstico molecular 
enfocados al metabolismo de los fármacos,  promoviendo el  uso de herramientas diagnósticas moleculares 
privilegiando el aprendizaje autónomo e identificando las áreas de oportunidad que la sociedad moderna demanda para  
a superar los retos del ambiente global interdependencia 

 
 
3. Competencias del perfil de egreso 

Competencias generales a las que contribuye esta unidad de aprendizaje 

 Aplicar estrategias de aprendizaje autónomo en los diferentes niveles y campos del conocimiento que le permitan 

la toma de decisiones oportunas y pertinentes en los ámbitos personal, académico. (1) 

 Intervenir frente a los retos de la sociedad contemporánea en lo local y lo global con actitud crítica y compromiso 

humano académico y profesional para contribuir a consolidar el bienestar general y el desarrollo sustentable. (10) 

 Construir propuestas innovadoras asadas en la comprensión holística de la realidad para contribuir a superar los 

retos del ambiente global interdependencia. (12) 

 
Competencias específicas del perfil de egreso a las que contribuye la unidad de aprendizaje 

 Desarrollar diagnósticos moleculares, empleando conocimientos de la genómica y técnicas de manipulación de 
genes, para ser utilizados en los sectores salud, agrícola, pecuario y ambiental. (1) 

 Desarrollar productos, procesos y servicios biotecnológicos de utilidad en los sectores salud, agrícola, pecuario, 
industrial y ambiental, a partir de los avances y descubrimientos de las ciencias genómicas, para el bienestar de la 
sociedad. (3) 

 
 

4. Factores a considerar para la evaluación de la unidad de aprendizaje 

 Participación 

 Evidencias (etapas 1, 2.  

 Reportes (etapas 3, 4, 5, 6 y 7) 

 Presentación oral 

 Exámenes parciales 

 PIA 
 

5. Producto integrador de aprendizaje 



Elaboración de un proyecto por escrito que contenga los antecedentes de una enfermedad, los fármacos más 
utilizados, los efectos adversos más comunes y severos por la administración del fármaco, las variantes genéticas de 
enzimas metabolizadoras, receptores y transportadores del fármaco, las alternativas terapéuticas y métodos de 
diagnóstico para prevenir los efectos adversos. 
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