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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

El egresado de la Especialidad en Medicina Familiar  desarrollará competencias para el  manejo 
integral  en la atención integral del adulto  al haber adquirido las competencias teórico-prácticas, 
éticas, humanísticas, y con respeto a la diversidad cultural, que le permitirán brindar una atención 
de calidad y con alto sentido humano. Colaborar y participar en grupos interdisciplinarios para la 
generación, evaluación, desarrollo y transmisión de nuevos conocimientos 
 

 

3. PRESENTACIÓN 

 En su quehacer cotidiano el especialista en Medicina Familiar se enfrenta con situaciones reales 
que demandan su atención y le plantean de inicio un conflicto conceptual y de toma de decisiones; 
sea en aspectos  diagnósticos, terapéuticos, de limitación del daño. Estas situaciones problema 
que se presentan en las unidades médicas, en la sala de urgencias, en el área de consulta externa, 
en la comunidad, y en cualquier ámbito donde se precise la acción del especialista, constituyen el 
sustento de la metodología educativa del plan de estudios 
 

 

4. UNIDAD DE COMPETENCIA 

A través de los seminarios de atención médica, y el propio trabajo de la especialidad , el residente 
logrará un mayor grado de dominio sobre esta especialidad y asumirá con solidez su función 
educativa ante las familias y  las habilidades en los diferentes escenarios de atención donde se va 
a desarrollar el medico especialista  así como el  personal que integra el equipo de salud 
interdisciplinario 
 

 

5. SABERES  

 

Prácticos 

Pensamiento reflexivo, analítico, crítico y practico ante la atención integral de su 
área  donde ejercera  asi como el impacto en su familia  con apertura a diferentes 
ideologías  de su práctica profesional 

 
 

   Teóricos 

Conocer todas las patología más frecuentes a través de un análisis y juicio clínico 
y metodológico no solo enfocado solo al individuo sino al núcleo familiar aterrizando 
los  conocimientos  teóricos en áreas practicas 

 
 
 



 

Formativos 

Emplear con eficacia, eficiencia y éticamente el conocimiento –clínico, 
paraclínico, biomédico, psicológico, legal, sociomédico, humanista– apropiado a 
las circunstancias individuales del paciente y  su familia  así como las 
condiciones de su medio que afronta en su práctica profesional. 

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, 
aplicándola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, 
profundizar y ampliar sus acciones profesionales. 

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

 
 

 

6. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

El médico especialista será capaz de realizar actividades donde aterriza los saberes teóricos en el 
área practica complementándose por las diferentes especialidades en las cuales debe adquirir los 
conocimientos de las áreas que rota de acuerdo al perfil de su especialidad siendo dividido por 
años rotaciones parciales por los diferentes servicios siendo: área de consulta externa de medicina 
familiar en la unidad sede, servicio de rehabilitación, servicio de cardiología, obstetricia, radiología, 
pediatría, medicina interna, ginecología, área de displasias y urgencias adultos. 

 

 

7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 

Ejercitar al alumno en la búsqueda independiente de información y en la reflexión crítica de la 
misma para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, así como en la exposición y 
confrontación sustentada de sus ideas y experiencias profesionales. Propiciar la adquisición y 
aplicación de técnicas, procedimientos, e instrumentos de investigación, así como de formas 
académicas de presentación de informes y resultados. Desarrollar la disciplina (hábito) de trabajo 
regular, constante y socializado que responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, 
al situarlo como sujeto de su propio aprendizaje. Y poner en practica todos estos conocimientos 
teóricos por todos los servicios que rota  asi como en la actividad clínica complementaria 

 

8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 

 

8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de desempeño  8.3. Contexto de aplicación 

 

Carta descriptiva 

Programa por competencias 

Reporte de actividad clínica 

complementaria de forma 

oportuna 

Bitácora del servicio que rota  del 

área afectiva (puntualidad, 

limpieza, trato con los pacientes 

y tutores etc) 

Bitácora del área psicomotriz en 

el servicio que rota (habilidades 

 

Conocimiento de los términos  

importantes, coherentes  y 

precisas y análisis 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 teoría correspondiente. 

 

Rotaciones por servicios 

calendarizados y aplicación 

de los conocimiento teóricos 

adquiridos 

Actividad clínica 

complementaria 



desarrolladas o destrezas 

adquiridas  durante su rotación) 

Entrega de reportes de actividad 

clínica complementaria 

Entrega de bitácora del área 

afectiva y psicomotriz 

Deben ser claros,   creativos. 

Congruente, respetuosos, 

específicos. 

 

 

 

9. CALIFICACIÓN 

Rotacion de servicio   50% 

Actividad clínica complementaria   20 % 

Destrezas Procedimental 20% 

Actitud, puntualidad, asistencia, uniforme 10% 

 

10. ACREDITACIÓN 
1. El resultado de las evaluaciones se expresan con una calificación en la escala de 0 a 

100 

2. La calificación mínima aprobatoria por unidad de aprendizaje es de 80. 

3. El promedio de calificación del total de cursos en un ciclo escolar debe ser de 80 mínimo 

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