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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

El egresado de la Especialidad en Medicina Familiar desarrollara competencias para el manejo
integral en la at la atencién de la medicina familiar 1l al haber adquirido las competencias teorico-
practicas, éticas, humanisticas, y con respeto a la diversidad cultural, que le permitiran brindar una
atencién de calidad y con alto sentido humano. Colaborar y participar en grupos interdisciplinarios
para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmision de nuevos conocimientos

3. PRESENTACION

En su quehacer cotidiano el especialista en Medicina Familiar se enfrenta con situaciones reales
gue demandan su atencion y le plantean de inicio un conflicto conceptual y de toma de decisiones;
sea en aspectos preventivo diagnédsticos, terapéuticos, hacia las familias. Estas situaciones
problema que se presentan en las unidades médicas, en la sala de urgencias, consulta externa,
en la comunidad, y en cualquier &mbito donde se precise la accion del especialista, constituyen el
sustento de la metodologia educativa del plan de estudios

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

A través de los seminarios de atencién médica, y el propio trabajo de la especialidad , el residente
logrard un mayor grado de dominio sobre esta especialidad y asumird con solidez su funcién
educativa ante las familias obteniendo habilidades, destrezas para conocer la situacion de las
familias y asi como el personal que integra el equipo de salud interdisciplinario

5. SABERES
Pensamiento reflexivo, analitico, critico y practico ante la atenciéon de un paciente
en cualquier area el impacto en su familia como generadora de salud o
Practicos enfermedad con apertura a diferentes ideologias de su practica profesional

Conocer las principales caracteristicas de las familias las més frecuentes a través
de un andlisis y juicio clinico y metodoldgico no solo enfocado solo al individuo sino
Tedricos |al nucleo familiar




Emplear con eficacia, eficiencia y éticamente el conocimiento —clinico,
paraclinico, biomédico, psicologico, legal, sociomédico, humanista— apropiado a
las circunstancias individuales del paciente y su familia asi como las
condiciones de su medio que afronta en su practicaprofesional.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad,

Formativos | aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,

profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud
y los dilemas a los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

+

+

- + £ + &

Crisis familiares El alumno conocera el impacto en la familia de las crisis familiares para
una atencion integral primaria

Proceso de duelo normal y patoldgico el residente serd capar de identificar el proceso de
duelo, su duracion y etapas por las que cursa para identificacién de un proceso de duelo
patoldgico

Abordajes psicoterapéutico de la familia. El residente serd capaz de conocer los abordajes
psicoterapéuticas para la atencién de la familia

Psicoterapia familiar: corriente estructural El residente serd capar de identificar la
psicoterapia familiar de acuerdo a la corriente estructural como una herramienta
valiosa en la atencién de la familiar.

Psicoterapia familiar: corriente estratégica El residente serd capar de identificar la
psicoterapia familiar de acuerdo a la corriente estrategica como una herramienta valiosa
en la atencion de la familiar

Psicoterapia familiar; corriente comunicacional El alumno serd capar de identificar la
psicoterapia familiar de acuerdo a la corriente comunicacional como una herramienta
valiosa en la atencién de la familiar

Psicoterapia familiar: corriente breve El residente sera capar de identificar la psicoterapia
familiar de acuerdo a la corriente breve como una herramienta valiosa en la atencidn
de la familiar

el residente sera capaz de identificar y diagnosticar la disfuncién familiar, asi como su
manejo inicial y su derivacion oportuna

Terapia familiar consideraciones en primer nivel de atencidon alumno conoceréa el
manejo psicoterapéutico utilizado en primer nivel de atencién.

El enfoque comunicacional El alumno Identificar y aplicar los elementos que integran la
Terapia comunicacional.

El enfoque psicodinamico El alumno conocera el tipo de protocolo de abordaje integral
a la familia

El enfoque estratégico estructural El alumno Identificar y aplicar los elementos que
integran la Terapia estratégico estructural.

Psicoterapia psicodindmica . El residente serd capaz de identificar la psicoterapia familiar
de acuerdo a la corriente psicodinamica como una herramienta valiosa en la atencién de
la familiar

Psicoterapia gestadltica El residente serd capar de identificar la psicoterapia familiar de
acuerdo a la corriente gestaltica como una herramienta valiosa en la atencién de la
familiar




Psicoterapia transaccional El residente serd capar de identificar la psicoterapia familiar
de acuerdo a la corriente transaccional como una herramienta valiosa en la atencién de la
familiar

Psicoterapia de grupo operativo El residente serd capar de identificar la psicoterapia
familiar de grupo operativo como una herramienta valiosa en la atencién de la familiar
Tecinas psicoterapéuticas aplicadas a la medicina familiar El residente serd capar de
identificar las tecnicas psicoterapéuticas aplicadas a la medicina familiar como una
herramienta valiosa en la atencién del medico familiar

Disfunciones sexuales mas comunes. El residente serd capaz de identificar las
disfunciones sexuals mas comunes

Farmacos que influyen en la respuesta sexual humana El residente serd capaz de
identificar los farmacos que influye en la respuesta sexual humana

Familia y sexualidad El residente sera capaz de reconocer la importancia de la sexualidad

en la familiar

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacion y en la reflexion critica de la
misma para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la exposicion y
confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias profesionales. Propiciar la adquisicion y
aplicacién de técnicas, procedimientos, e instrumentos de investigacion, asi como de formas
académicas de presentacidon de informes y resultados. Desarrollar la disciplina (habito) de trabajo
regular, constante y socializado que responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad,
al situarlo como sujeto de su propio aprendizaje.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacion

Carta descriptiva

Programa por competencias
Recursos didactico utilizados por
el alumno para la presentacion
de los temas

Reporte de participaciéon en clase
Entrega de trabajos en tiempo y
forma

Entrega de Estudios de salud
familiar

Conocimiento de los términos
importantes, coherentes y
precisas y analisis de las
situaciones presentadas con
los pacientes y en las tareas
planteadas

Tanto la carta descriptiva
como el programa por
competencias deben
desarrollar todos los
apartados, y ser coherente con
la teoria correspondiente.
Deben ser claros, creativos.
Congruente, respetuosos,
especificos.

Aula de clases

Situacién simulada mediante
estudios de salud familiar

Area de Consulta externa




9. CALIFICACION

Estudio de salud familiar 60%
Procedimental 10%
Participacidn, presentaciones y tareas 10%

Rotacion por consulta externa de medicina familiar 10%

Actitud, puntualidad, asistencia, uniforme 10%

10. ACREDITACION

1. El resultado de las evaluaciones se expresan con una calificacion en la escala de 0 a
100
La calificacibn minima aprobatoria por unidad de aprendizaje es de 80.

3. El promedio de calificacion del total de cursos en un ciclo escolar debe ser de 80 minimo

para permanecer en el programa y optar por el grado y diploma de la especialidad.
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