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PRESENTACIÓN DEL PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) 
 
La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), a través de su Consejo Universitario, aprobó 

en 1994 el Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM), cuya estructura educativa establece un 

marco general para guiar la formulación de los programas académicos de todas las especialidades 

médicas reconocidas por la UNAM. El PUEM está organizado en áreas educativas consideradas social 

y culturalmente valiosas para formar especialistas con las capacidades para atender las necesidades 

de salud de la población. 

El PUEM de cada especialidad es un programa de estudios que se desarrolla en las unidades de 

atención médica del Sistema Nacional de Salud avaladas como sedes y subsedes académicas por la 

UNAM, las cuales cuentan con profesores titulares y adjuntos encargados de organizar y gestionar el 

programa operativo para la educación y evaluación de los residentes, así como tutores clínicos en los 

diferentes servicios de atención médica.  

Los contenidos curriculares de cada especialidad y los enfoques pedagógicos utilizados para la 

educación de los residentes se actualizan periódicamente, pero el elemento constante para el 

aprendizaje durante la especialización es la práctica clínica con pacientes, en torno a la cual se 

organizan actividades educativas que le dan soporte y la enriquecen.  

Las actividades educativas de los programas de especialización se organizan en tres seminarios 

académicos y el trabajo de atención médica con pacientes. Los tres seminarios son los de atención 

médica, educación e investigación que incluyen un conjunto de unidades didácticas o áreas temáticas 

que se desarrollan durante los años que dura cada programa de especialidad. 

Los programas académicos de cada una de las especialidades médicas avaladas por la UNAM son 

formulados a través de un proceso de diálogo, discernimiento y consenso entre el personal académico 

de la División de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, los Consejos 

Mexicanos de Especialidades Médicas, los Subcomités Académicos de cada especialidad, así como 

profesionales destacados que laboran en las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de 

Salud, por lo que dichos programas están apegados al ejercicio profesional y a las necesidades de 

salud de la población.   

Los enfoques educativos que utilizan las y los profesores en las sedes académicas para la formación 

de especialistas son muy variados e incluyen la enseñanza por objetivos, la educación basada en 

problemas, el desarrollo de actividades profesionales confiables y el enfoque educativo de 

competencias profesionales. 
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Marco conceptual del PUEM de Medicina Familiar 
La Medicina Familiar es una especialidad singular, cuya práctica requiere de competencias 

profesionales para gestionar eficazmente la salud de individuos y familias a lo largo del ciclo de vida, 

en forma integral y continua. Debido a esta peculiaridad, los médicos familiares deben tener actitud 

anticipatoria para identificar y modificar los riesgos para la salud de la población que atienden, 

capacidad resolutiva para tratar las patologías comunes o prevalentes, habilidad de trabajo en equipo 

para proporcionar atención integral y aptitudes para identificar los determinantes sociales que afectan 

la salud de la población. 

Se trata de una especialidad dinámica y compleja que requiere gran pericia clínica para atender a 

personas de distintos sexos, edades y diversas enfermedades, desde que éstas se encuentran en el 

periodo prepatogénico, preclínico, clínico incipiente e indiferenciado, lo que aumenta el grado de 

dificultad para el diagnóstico, así como la probabilidad de error. 

La práctica de la Medicina Familiar tiene como marco teórico de referencia la Atención Primaria de 

Salud (APS) y como espacio laboral el primer nivel de atención, por lo que además de la atención de 

enfermedades prevalentes incluye la promoción de salud, la identificación de riesgos y la prevención 

de enfermedades. Con base en este marco, los médicos familiares deben trabajar con la comunidad y 

tener un enfoque anticipatorio, preventivo e integral para identificar riesgos biológicos, psicológicos y 

sociales en personas de todas las edades y sexos, por lo que las sedes académicas de esta 

especialidad son las unidades las unidades de primer nivel de atención médica, que físicamente están 

próximas al lugar donde viven las personas y en estrecho contacto con la comunidad. 

El ejercicio de la Medicina Familiar enfrenta diversos retos, como la práctica en diversos contextos 

sociales, con diferentes modelos de atención y con muy variados determinantes sociales de la 

enfermedad; por lo anterior, las y los especialistas en Medicina Familiar deben aprender durante su 

formación a regular su aprendizaje y actualizarse continuamente, para enfrentar estas realidades 

plurales, dinámicas y cambiantes. 

El profesional de Medicina Familiar sigue siendo el “médico de cabecera” de antaño y su misión 

principal es gestionar la salud de una población específica, por lo que es un profesional clave para 

reducir la carga global de la enfermedad y aumentar la esperanza de vida de la población. 

La singularidad y complejidad de esta especialidad ha obligado a incorporar el enfoque de 

competencias profesionales en los programas de formación de especialistas en Medicina Familiar, 

debido a que este enfoque requiere la integración de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes 

para resolver problemas de salud complejos y en contextos diferentes, como los que a diario se 

enfrentan en la práctica de la Medicina Familiar y en el primer nivel de atención.  

El PUEM de Medicina Familiar de la UNAM ha incorporado el enfoque de competencias profesionales, 

identificadas y caracterizadas a partir del análisis de la práctica de profesionales de esta especialidad 

en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, así como por las tendencias nacionales e 
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internacionales de la situación de salud, por lo que este plan contribuye a formar especialistas capaces 

de atender las necesidades de salud actuales y futuras de la población en los sistemas de atención.  

 

Perfil de ingreso 
Las y los aspirantes que ingresan a este programa de especialización deben cumplir con los 

siguientes requisitos: 

● Ser seleccionados como residentes en Medicina Familiar a través del Examen Nacional para 
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) de la Comisión Interinstitucional para la Formación de 

Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Se podrá incorporar sin este requisito aquel 

profesional de la medicina que labora en alguna institución de salud que tenga convenio de 

colaboración académica con la UNAM para formar especialistas en Medicina Familiar, previa 

solicitud de la institución de salud y aprobación del Examen de Competencia Académica (ECA) 

aplicado por la Subdivisión de Medicina Familiar de la UNAM. 

● Contar con título profesional de la licenciatura en medicina o denominación equivalente, legalmente 
expedido por las autoridades competentes y, en caso de que dicho título esté en trámite, presentar 

el acta oficial de aprobación de examen de titulación y servicio social. 

● Poseer cédula profesional de médico general o comprobante de que se encuentra en trámite. 

● Tener promedio general de ocho o mayor en la Licenciatura de Medicina y de no ser así, presentar 

y aprobar el ECA. 

● Cumplir con aptitud física y mental para participar en el curso de posgrado a través de evaluaciones 

físico, médicas y psicométricas efectuadas en las sedes académicas. 

● Presentar constancia de aceptación en alguna sede del programa de especialización de Medicina 
Familiar avalada por la UNAM. 

● Acreditar la comprensión de lectura de textos médicos en inglés. 

 

Perfil de egreso 
Al finalizar los tres años del programa académico de esta especialidad, quienes egresan de la 

especialidad de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la UNAM habrán logrado las siguientes 

seis competencias generales o integradoras: 

● Gestiona la salud a individuos y familias durante el ciclo de vida 

● Actúa con enfoque anticipatorio y preventivo 

● Utiliza conocimientos y habilidades clínicas 

● Se desempeña en forma reflexiva y crítica 

● Proporciona trato efectivo y afectivo durante la atención  

● Trabaja en equipo dentro del sistema de atención 
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En la definición de estas competencias participó personal académico de la Subdivisión de Medicina 

Familiar de la Facultad de Medicina de la UNAM, integrantes del Subcomité Académico de Medicina 

Familiar, miembros del Consejo Mexicano de Certificación en Medicina Familiar y de la Federación 

Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar, así como profesoras y profesores de 

Medicina Familiar que laboran en instituciones del Sistema Nacional de Salud. 

Estas competencias de egreso (también denominadas generales o integradoras) son además una guía 

para organizar las actividades de enseñanza-aprendizaje en las sedes académicas, para que las y los 

residentes adquieran las habilidades necesarias que les permita desempeñarse en su campo 

profesional, con apoyo de las y los docentes de Medicina Familiar, quienes les proporcionarán 

orientación, recursos y experiencias significativas de aprendizaje. 

Las competencias generales o integradoras se desagregan en atributos o competencias específicas 

que se deben lograr al finalizar el primero, segundo y tercer año de la residencia. Para definir la 

estructura y complejidad de las competencias se utilizó el esquema conceptual de los cuatro pilares de 

la educación descritos por Jaques Delors en el Informe de la Comisión Internacional sobre la Educación 

para el Siglo XXI, publicado por la UNESCO en 1996. Estos pilares, aplicados a este programa de 

residencia, se describen a continuación: 

● Primer pilar: aprender a aprender. Se refiere al dominio de componentes teóricos o cognitivos 

(SABER), relacionados con cada una de las seis competencias generales o integradoras del perfil 

de egreso. 

● Segundo pilar: aprender a hacer. Consiste en el desempeño de los residentes en situaciones 

específicas (SABER HACER) en las que ponen en práctica y aplican con sentido crítico los 

conocimientos aprendidos, en diversos escenarios y contextos. 

● Tercer pilar: aprender a convivir. Se refiere a la capacidad de los residentes para ser empáticos y 
cooperar con otras personas de forma igualitaria y respetuosa en la prestación de servicios de 

salud. Las y los residentes deben ser capaces de trabajar en equipo, de compartir su experiencia y 

de explicar a otras personas lo que sabe y hace (DEMOSTRAR COMO Y TRABAJAR EN 
EQUIPO). 

● Cuarto pilar: aprender a ser. Los residentes deben mostrar un desempeño autónomo y capacidad 
para desarrollarse continuamente, con libertad de pensamiento y compromiso social. Se 

caracterizan por tener conductas, comportamientos y desempeños que son esperables o 

predecibles de alguien que es experto en Medicina Familiar. (HACER, SER). 

● Las seis competencias profesionales del perfil de egreso en Medicina Familiar se muestran en la 
siguiente figura:  
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Descripción de las competencias profesionales del perfil de egreso 
El PUEM de Medicina Familiar incluye dos perfiles intermedios y un perfil de egreso, por lo que para 

lograr las competencias de egreso ya mencionadas, al finalizar el tercer año de la residencia, se 

requiere previamente lograr las competencias específicas del perfil intermedio I y del perfil intermedio 

II. El primero de estos perfiles se logra al finalizar el primer año de la residencia y el segundo, al concluir 

el segundo año. Cada uno de los tres perfiles incluye un conjunto de atributos o competencias 

específicas que se relacionan entre sí en forma transversal y longitudinal (para cada año de la 

residencia y a lo largo de los tres años de residencia). 

Las competencias específicas del perfil intermedio I se desarrollan a partir de las competencias de 

ingreso de quienes se incorporan a la residencia, las cuales corresponden a las que se adquieren 

durante la licenciatura de medicina. Las competencias específicas del perfil intermedio II se desarrollan
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a partir de las competencias específicas que adquieren los residentes al finalizar el primer año; e, 

igualmente, las competencias específicas del perfil de egreso se desarrollan a partir de las 

competencias que se adquieren al final del segundo año. El número de competencias específicas o 

atributos disminuye a medida que avanza el proceso educativo, debido a que las que corresponden al 

perfil de egreso son más integradoras o generales que las del segundo perfil intermedio y las de éste, 

son más integradoras que las del primer perfil intermedio.  

A continuación, se describen las competencias específicas de cada una de las seis competencias 

generales o integradoras. Para cada una de estas se menciona brevemente el fundamento que 

sustenta y justifica su incorporación en el plan de estudios de Medicina Familiar y enseguida se 

describen los atributos que las caracterizan en los tres perfiles. 

 
Primera competencia. Gestiona la salud de individuos y familias durante el ciclo de vida 
 
Fundamento. Esta competencia caracteriza de forma general el perfil del egresado de Medicina 

Familiar y permite diferenciarlo del perfil de otros especialistas, ya que consiste en la capacidad para 

proporcionar atención médica integral a lo largo del ciclo de vida a todos los integrantes de una familia 

sin importar el sexo, grupo de edad o estado de salud. Esta competencia se sustenta en el dominio 

cognitivo de diferentes enfoques del proceso salud-enfermedad, así como en la aplicación de 

metodologías y herramientas necesarias para gestionar la salud de individuos y familias que pertenecen 

a una comunidad, en el marco de la legislación sanitaria vigente y en coordinación con el equipo de 

trabajo interprofesional. Enseguida se describen los atributos o competencias específicas para cada 

uno de los tres perfiles.



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

11 

 

 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

12 

Segunda competencia. Actúa con enfoque anticipatorio y preventivo 
 
Fundamento. Otra competencia de las (os) especialistas en Medicina Familiar es su capacidad para 

actuar en forma anticipatoria y preventiva identificando los determinantes sociales y factores de riesgo 

para la salud, así como para realizar acciones de promoción de la salud y medicina preventiva para 

evitar enfermedades en la población que atiende. Esta competencia requiere el aprendizaje y aplicación 

de marcos conceptuales y metodológicos para proporcionar atención a la población sana en la que 

debe promover estilos de vida saludables y una cultura de salud, y desarrollar programas preventivos 

que retrasen las enfermedades, aumenten los años de vida saludables, reduzcan los años de vida 

ajustados por discapacidad y disminuyan la carga global de la enfermedad. 
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Tercera competencia. Utiliza conocimientos y habilidades clínicas 
 
Fundamento: La competencia clínica es uno de los pilares más importantes para las y los médicos 

familiares y se sustenta en el dominio de todas las etapas del método clínico y sus diferentes enfoques 

para atender las patologías comunes o prevalentes en la población que tiene a cargo. Realizar una 

adecuada historia clínica con información válida y confiable repercute en el diagnóstico y tratamiento 

oportuno, en la formulación de un plan de tratamiento con la participación del individuo y su familia, así 

como en el adecuado control de las patologías prevalentes y su seguimiento a lo largo de la vida.
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Cuarta competencia. Se desempeña en forma reflexiva y crítica 
 
Fundamento. La y el médico familiar debe procurar un cuidado eficiente y efectivo en la salud de la 

población y esto solo es posible, si las decisiones médicas se sustentan en la mejor evidencia científica 

disponible. La comprensión del método científico en la práctica médica fundamenta la toma de 

decisiones a partir de un análisis reflexivo y crítico de investigaciones en su disciplina y contribuye a un 

aprendizaje permanente en beneficio del paciente y su familia. La y el médico familiar está 

comprometido con su profesionalización y valora la importancia de la generación y difusión del 

conocimiento, por lo que desarrolla habilidades y actitudes para proponer y realizar investigaciones que 

contribuyan a encontrar soluciones a problemas detectados durante su práctica médica. 

 

 

 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

16 

 
Quinta competencia. Proporciona trato efectivo y afectivo durante la atención 
 
Fundamento. La atención médica integral, resolutiva y con calidad, requiere establecer y conservar 

una adecuada relación médico-paciente-familia en forma ética. Por lo anterior, es necesario que los 

profesionales de Medicina Familiar prioricen los intereses de sus pacientes por encima de cualquier 

otro interés y sin discriminación de ningún tipo, utilicen la empatía, usen adecuadamente las tecnologías 

de información y comunicación para la solución de problemas de salud, gestionen los factores que 

pueden influir en su desempeño profesional, y actúen bajo los preceptos de la ética y profesionalismo 

médicos. Por lo anterior, es necesario que las y los residentes adquieran habilidades para establecer 

relaciones de confianza que contribuyan a lograr las mejores condiciones de salud de pacientes y sus 

familias. 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

17 

 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

18 

Sexta Competencia: Trabaja en equipo dentro del sistema de atención 
 
Fundamento.  
El trabajo en equipo interprofesional y colaborativo es una de las competencias de mayor utilidad para 

atender en forma integral y mejorar los resultados de la atención a pacientes en los sistemas de salud. 

Para la médica y el médico familiar esta competencia es básica para gestionar la atención integral, 

continua, segura y de calidad, centrada en la persona y su familia, con base en una práctica colaborativa 

interprofesional y el uso eficaz y eficiente de los recursos del sistema de salud, dentro del marco legal 

que regula el ejercicio médico, para contribuir al acceso universal de los servicios de salud. En este 

contexto, el liderazgo que ejercen las médicas y médicos familiares es esencial para mejorar el 

desempeño del equipo de trabajo del primer nivel de atención y lograr la colaboración de otros 

profesionales de salud, para garantizar la continuidad de atención en los diferentes niveles del sistema 

de salud en que laboran y obtener un efecto positivo en la salud de la población.
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Modelo de aprendizaje de competencias en Medicina Familiar 
Como se ha explicado anteriormente, las competencias generales o integradoras se desagregan en 

atributos o competencias específicas que describen con mayor detalle su significado, para facilitar el 

desarrollo de actividades educativas que permitan lograr las competencias de egreso.  

El modelo de aprendizaje que se propone para que los residentes adquieran dichas competencias, es 

un modelo escalonado que inicia con el ingreso a la residencia y avanza gradualmente hasta la 

finalización del programa académico, que dura tres años. Ello exige de las y los residentes una actitud 

dinámica y participativa para conseguir los atributos o competencias específicas que caracterizan a los 

perfiles intermedios y al perfil de egreso. 

El aprendizaje de competencias se basa en tres capacidades fundamentales de las y los residentes; la 

primera es la capacidad para integrar conocimientos, habilidades y actitudes; la segunda es la 

capacidad para lograr autonomía de desempeño y mostrarla en la solución de problemas complejos en 

diversos contextos; y la tercera es la motivación intrínseca para aprender los principios de la práctica 

de la Medicina Familiar y dedicar su vida profesional a esa especialidad. 

Para lograr lo anterior, es necesario que cada residente conozca el modelo de aprendizaje que deberá 

utilizar a lo largo de su programa académico, para que de forma proactiva identifique, con la ayuda de 

sus profesores, espacios y oportunidades de un aprendizaje significativo. Este modelo se presenta en 

la siguiente figura. 
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Para conseguir el primer perfil o perfil intermedio I, cada residente deberá lograr competencias básicas 

al finalizar el primer año, bajo la supervisión constante de profesores (as) y tutores (as) clínicos de las 

sedes académicas. Del mismo modo, para lograr el perfil intermedio II, cada residente debe lograr un 

conjunto de competencias intermedias al concluir el segundo año de la residencia, cuyo desempeño 

requiere de una supervisión menos frecuente de las y los docentes. Finalmente, el perfil de egreso 

requiere que cada residente haya adquirido competencias avanzadas, cuyo desempeño se realiza sin 

supervisión o en forma esporádica por las y los docentes clínicos.  

A lo largo de este proceso académico cada residente desarrolla gradualmente habilidades para tener 

autonomía, desde la etapa inicial de novato (a) avanza a la de principiante avanzado, después a la de 

residente competente y posteriormente a las etapas finales de eficiente y experto (a) al concluir el 

proceso formativo. Este proceso lineal para desarrollar habilidades propuesto por Dreyfus es individual, 

por lo que la velocidad y tiempo en el que las y los residentes logran el nivel de experto en Medicina 

Familiar es variable, pero en este programa académico se ha planificado para tres años y se consolida 

en los siguientes cinco años de práctica profesional posteriores a la residencia. 

 
Modelo de enseñanza de competencias en Medicina Familiar 
Los profesores de Medicina Familiar han sido capacitados por la Subdivisión de Medicina Familiar de 

la UNAM para desempeñar cuatro funciones docentes básicas que les permita gestionar este programa 

académico utilizando el enfoque de competencias profesionales. Estas funciones básicas son las 

siguientes: 

 

§ Gestionar el programa educativo con base en los cuatro pilares de la educación propuestas por 

Jacques Delors. 

§ Organizar experiencias significativas y utilizar técnicas que estimulen el aprendizaje de las y los 

residentes. 

§ Promover el desarrollo de habilidades con base en el modelo de Dreyfus, para que las y los 

residentes desarrollen gradualmente competencias y la autonomía para la práctica médica. 

§ Evaluar el aprendizaje de las y los residentes en forma continua y con instrumentos apropiados. 

 

Este modelo de enseñanza se muestra en la siguiente figura: 
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El modelo educativo es una guía para que profesoras y profesores de la residencia organicen las 

actividades del programa operativo en cada una de las sedes académicas, de una manera integral y 

sistemática. Además, el modelo también propone la evaluación sistemática de los residentes a lo largo 

de los tres años de la residencia, utilizando instrumentos de evaluación pertinentes para evaluar cada 

nivel de avance. 

En la educación por competencias, el uso de técnicas y estrategias didácticas que propicien el 

aprendizaje de cada residente es fundamental; el aprendizaje basado en problemas (ABP), el análisis 

de casos y la simulación en sus diversas modalidades son de gran utilidad, por lo que las y los docentes 

las deben utilizar durante los tres años del programa académico, con objetivos que estén de acuerdo 

con el grado o año de la residencia. 

Del mismo modo, la evaluación es de gran importancia, pues aporta evidencias del progreso de las y 

los residentes para que logren la autonomía necesaria para su desempeño profesional. Debido a que 

el aprendizaje de competencias es un proceso integral y de complejidad creciente, requiere igualmente 
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de un sistema de evaluación escalonado que garantice la evaluación integral. En este programa 

educativo se utilizará como referencia para evaluar las herramientas de evaluación que propone el 

modelo de George Miller conocido como “Pirámide de Miller”, el cual se muestra en la siguiente figura. 

 

 
Como se observa en la figura anterior, la evaluación de competencias profesionales abarca desde el 

nivel básico que evalúa principalmente la adquisición de conocimientos, hasta el máximo nivel que 

evalúa comportamientos cotidianos de las y los profesionales de Medicina Familiar en escenarios 

reales. Para ello se utilizan diversas herramientas y estrategias como los exámenes escritos, los casos 

clínicos, la simulación clínica, la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE), la evaluación de 

360 grados, el portafolio de evaluación y el Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX). 

 

Evaluación de los residentes 
Durante el ciclo académico anual el residente recibirá cuatro calificaciones, tres de las cuales 

corresponden a los seminarios y la cuarta, al trabajo de atención médica. 

La evaluación del Seminario de Atención Médica con el conjunto de evaluaciones que se realizan al 

finalizar la revisión de cada una de las unidades o áreas temáticas del programa de estudios, utilizando 

diversos instrumentos propuestos por el modelo de Miller antes descrito; el promedio de todas ellas 

equivale a 70% de la calificación anual de cada residente. El 30% restante de la calificación 

corresponde al resultado que cada residente obtiene en el examen departamental anual que aplica la 

Subdivisión de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la UNAM. Para acreditar el seminario, 

las y los residentes deberán obtener una calificación igual o superior a 6.0 en los dos rubros (promedio 

de la evaluación de unidades y examen departamental) durante los tres años de la residencia.
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Las evaluaciones de los seminarios de Investigación y de Educación se realizarán con base en los 

contenidos temáticos esenciales de las unidades didácticas o áreas temáticas de cada seminario, cuyo 

promedio en conjunto aportará el 50% de la calificación anual de cada residente. El otro 50% 

corresponde a la calificación que el profesor/a titular asigna al residente por el trabajo práctico que 

realiza en el seminario correspondiente (p. ej. trabajo de tesis, programa de educación para la salud, 

etcétera). En el primer año, el contenido didáctico del Seminario de Educación será impartido y 

evaluado a distancia por la División de Estudios de Posgrado.  

La evaluación del trabajo de atención médica la llevan a cabo las tutoras y tutores de los servicios por 

los cuáles rota cada residente con base en su programa operativo, en los que realiza la práctica clínica 

y la práctica clínica complementaria o guardias. La calificación anual de las y los residentes en esta 

asignatura la integrará la o el profesor titular, con base en las evaluaciones obtenidas en ambas 

actividades. 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

25 

PROGRAMA ACADÉMICO 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO 
La duración del curso de Medicina Familiar es de tres años y no se requiere acreditar estudios previos 

de otra especialidad médica. 

 

CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES 
Debido a las particularidades del programa académico del curso de especialización en Medicina 

Familiar, la sede debe estar ubicada en una unidad o clínica de Medicina Familiar o en un centro de 

salud, y pueden apoyarse en otras unidades médicas que serán consideradas como subsedes; en todo 

caso, las actividades educativas tanto asistenciales, como académicas y de investigación deben 

desarrollarse de manera prioritaria en la propia sede y complementarse con actividades en otras 

unidades de primer contacto o en la consulta externa de las especialidades y  en el servicio de urgencias 

de unidades médicas hospitalarias, siempre de acuerdo a lo que estipula el programa académico del 

curso. 

Las unidades médicas sedes deben contar con población adscrita fija distribuida en regiones 

geográficas, plantilla de profesores, instalaciones, servicios, áreas de atención médica, equipo, 

material, recursos de auxiliares para diagnóstico y tratamiento, necesarios para ofrecer una atención 

médica primaria, integral y continua, al individuo y su familia, así como desarrollar la mayoría de las 

actividades académicas contenidas en el PUEM en Medicina Familiar. 

Durante los dos primeros años, el trabajo de atención médica se distribuirá por cada ciclo académico 

en:  cuatro meses exclusivamente en el consultorio de medicina familiar y ocho meses en el servicio de 

consulta externa de un hospital de acuerdo con el tiempo y la especialidad especificados en el PUEM 

de Medicina Familiar; en el tercer año, esta asignatura se desarrollará seis meses en el consultorio de 

medicina familiar (dos meses en la sede u cuatro en la sede de rotación de campo) y seis meses en el 

servicio de consulta externa de un hospital de acuerdo con el tiempo y la especialidad especificados en 

el PUEM de Medicina Familiar.  

Se deberá permitir al estudiante de la especialidad el acceso directo y continuo al paciente bajo 

asesoría permanente. 

Contar con un sistema de registro basado en expedientes familiares, además de los expedientes 

individuales de los miembros de la familia. El sistema de registro debe facilitar en la práctica los tres 

aspectos del trabajo médico familiar:  

La atención anticipativa, curativa y de rehabilitación del individuo y su familia. 

La enseñanza y el aprendizaje. 

La investigación.
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Integrar un registro estadístico de datos para definir la composición y los problemas de salud de las 

familias y de la comunidad y monitorear sus patrones cambiantes, para evaluar el efecto de los 

programas en las familias y en la comunidad. 

Proporcionar las bases para la auditoría médica y administrativa, de acuerdo con los criterios del control 

de calidad. 

Contar con servicios de patología clínica e imagenología, o bien tener fácil acceso a ellos en un hospital 

general de apoyo. 

Contar con un servicio de bibliohemeroteca actualizado. 

Las unidades médicas de apoyo a la enseñanza deberán estar ubicadas en el segundo nivel de 

atención médica (hospitales generales), que cuenten con las especialidades básicas de medicina 

interna, pediatría, ginecoobstetricia, cirugía general y urgencias. 

Deben permitir la atención escalonada del paciente y el sistema de referencia y contrarreferencia. 

 

Comités de controles de la práctica profesional, formalmente instalados y funcionales tales como: 

Morbimortalidad. 

Infecciones nosocomiales. 

Auditoría médica y calidad de la atención. 

Ética médica. 

Farmacia. 

Investigación y enseñanza. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III 

Orientación del programa 
Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagación individual y en la 

discusión analítica, entre sus compañeros y los profesores, para ampliar y profundizar en el 

conocimiento teórico conceptual (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexión a 

posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico residente 

en el desempeño de su práctica profesional. 

 

Logros educativos. 
El alumno deberá demostrar su capacidad para: 

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual –clínico, paraclínico, biomédico, 

psicológico, sociomédico, humanista– apropiado a las circunstancias individuales familiares y 

contextuales del paciente bajo atención médica y las condiciones de grupo 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. 

 

Currículum esencial en Medicina Familiar 
El currículum esencial o core curriculum se refiere al contenido del programa académico de Medicina 

Familiar que cada residente debe aprender, comprender y aplicar, independientemente de la sede 

académica en la que se desarrolle el programa académico; este contenido requiere la completa 

integración de las ciencias básicas, socio-médicas, clínicas, de salud pública y de gestión de la atención 

médica. Su desarrollo debe incluir no sólo la adquisición de conocimientos, sino también el desarrollo 

de habilidades y actitudes que cada residente debe tener para resolver problemas de salud en 

diferentes contextos. 

La estructura académica del programa de especialización en Medicina Familiar está organizada en tres 

seminarios y el trabajo de atención médica, que consiste en la rotación por diferentes áreas de atención 

para realizar prácticas clínicas. Los tres seminarios tienen como propósito la revisión de contenidos 

teórico-metodológicos indispensables para la práctica de la Medicina Familiar y son los siguientes: 

Seminario de Atención Médica, Seminario de Investigación y Seminario de Educación Médica. Cada 

seminario incluye diferentes unidades didácticas o áreas temáticas que se cursan a lo largo de los tres 

años de la residencia y que se describen en la siguiente tabla. 
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Seminarios, unidades didácticas (áreas temáticas) y temas del programa académico 
Como se puede ver en el cuadro anterior, cada seminario incluye un conjunto de unidades didácticas 

o áreas temáticas y estas a su vez, un conjunto de temas cuya importancia ha sido calificada como 

esencial, recomendable y complementaria. Los temas considerados esenciales equivalen al currículum 

básico o nuclear.  
Por su parte la práctica de atención médica y la práctica clínica complementaria o guardias, ofrecen al 

residente la oportunidad de poner en práctica sus conocimientos, al inicio bajo la supervisión continua 

de los tutores clínicos, pero a medida que avanza su proceso formativo, cada vez con menor 

supervisión hasta lograr el desempeño autónomo. 

 

 
PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III 

 

Identificadores de cada curso: 
(1) Esenciales. Temas de importancia nuclear en la formación académica 

(2) Recomendables. Conveniente o aconsejable que las y los alumnos lo estudien 

(3) Complementarios. Revisión para completar determinada unidad temática 

 
Seminario de Atención Médica I 
 

Fundamentos de la Medicina Familia 
1. Origen, evolución y definición de Medicina Familiar 

1.1 El médico antes del siglo XX (1) 

1.2  Era de la especialización (1) 

1.3 Surgimiento y desarrollo de la Medicina Familiar en el mundo (1) 

1.4 Surgimiento y desarrollo de la Medicina Familiar en México (1) 

1.5 Definición de Medicina Familiar 

2. Características y fundamentos de la Medicina Familiar 

2.1 Necesidades sociales (1) 

2.2 Fundamentos científicos y filosóficos (1) 

2.3 Atención integral, enfoque de riesgo y continuidad (1) 

2.4 La familia como unidad de análisis de la Medicina Familiar (1) 

3. Perfil profesional del médico familiar 

3.1 Fundamentación del perfil profesional (1) 

3.2 Dominios competenciales (1) 

3.3 Competencias de la médica y el médico familiar 
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4. Atención Primaria de Salud (APS), Atención Primaria (AP) y Medicina Familiar 

4.1 Surgimiento de APS como estrategia de Salud (1) 

4.2 Definición de AP (1) 

4.3 Diferencia entre APS y AP (1) 

4.4 La médica y el médico familiar como participante de la AP (1) 

5. Modelos para el estudio del proceso salud-enfermedad 

5.1 Mágico-religioso-empírico (1) 

5.2 Sanitarista (1) 

5.3 Social (1) 

5.4 Ecológico (1) 

5.5 Biomédico (1) 

5.6 Biopsicosocial (1) 

6. Complejidad de la Medicina Familiar 

6.1 Enfoque sistémico (1) 

6.2 Enfoque holístico (1) 

6.3 Pensamiento complejo (1) 

7. Futuro de la Medicina Familiar 

7.1 Desarrollo académico (1) 

7.2 Funciones profesionales en las instituciones sociales (1) 

7.3 Investigación (1) 

 

Estudio Médico de la Familia I  
1. La familia contemporánea (1) 

2. Concepto, clasificación de la familia y funciones básicas (1) 

3. Ciclo de vida familiar (1) 

3.1 Impacto en la salud: riesgos y acciones anticipatorias en el ciclo vital (1) 

4. Dinámica familiar y su influencia en la salud-enfermedad (1) 

5. Comunicación y relación médico-paciente (1) 

6. Crisis familiares en el proceso salud enfermedad (1) 

7. Instrumentos de apoyo para el estudio médico de la familia (1) 

7.1 Genograma. Uso en la consulta de Medicina Familiar (1) 

 
Atención Anticipatoria en Medicina Familiar I 
1. La salud-enfermedad como proceso (1) 

2. Determinantes sociales del proceso salud-enfermedad (1) 

3. Nivel de vida, estilo de vida y calidad de vida en el proceso salud-enfermedad (1) 
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4. La anticipación en Medicina Familiar (1) 

5. Enfoque de riesgo: concepto, clasificación y aplicación en la salud familiar (1) 

6. Factores protectores e indicadores de salud individual, familiar y comunitaria (1) 

7. Evaluación de la salud familiar con enfoque de riesgo y fortalezas de la salud familiar 

7.1 La historia clínica familiar (1) 

7.2 La entrevista familiar (1) 

7.3 Resiliencia (1) 

7.4 Recursos familiares (1) 

8. Importancia de la detección y prevención temprana del riesgo y del daño en la persona, familia y 

comunidad (1) 

 

Pediatría I 
1. Atención neonatal 

1.1 Reanimación básica y avanzada (1) 

1.2 Recién nacido sano (1) 

1.3 Tamizaje (1) 

1.4 Alimentación (1)  

1.5 Enfermedades infecciosas con repercusión neonatal (1) 

2. Trauma obstétrico 

2.1 Cefalohematoma (1) 

2.2 Fracturas (1) 

2.3 Escoriaciones (1) 

2.4 Parálisis de Erb Duchenne/Klumpke (2) 

3. Complicaciones en el recién nacido 

3.1 Asfixia neonatal (1) 

3.2 Hemorragia cerebral (2) 

3.3 Enterocolitis necrotizante (3) 

3.4 VACTERL (3) 

4. Crecimiento y desarrollo 

4.1 Lactante (1) 

4.2 Preescolar (1) 

4.3 Escolar (1) 

5. Vigilancia nutricional 

5.1 Desnutrición (1) 

5.2 Sobrepeso y obesidad (1) 

5.3 Avitaminosis (1) 
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6. Enfermedades respiratorias  

6.1 Altas 

6.1.1 Faringitis, rinitis, sinusitis y otitis (1) 

6.1.2 Laringotraqueitis, epiglotitis y laringitis (1) 

6.2 Bajas 

6.2.1 Bronquiolitis, bronquitis (1) 

6.2.2 Neumonía, tuberculosis (1) 

6.2.3 Asma (1) 

6.3 Neonatales (1) 

6.3.1 Apnea (1) 

6.3.2 Distrés respiratorio (1) 

6.3.3 Taquipnea transitoria (1) 

6.3.4 Atresia de coanas (2) 

6.3.5 Neumonía (1) 

7. Enfermedades emergentes: infección por SARS-CoV-2 en niños (1) 

8. Enfermedades gastrointestinales 

8.1 Infecciosas 

8.1.1 Rotavirus (1) 

8.1.2 Escherichia coli (1) 

8.1.3 Shigella (1) 

8.1.4 Salmonella (1) 

8.2 Alimentarias 

8.2.1 Intoxicación (1) 

8.2.2 Alergias (1) 

8.3 Parasitarias 

8.3.1 Giardiasis (1) 

8.3.2 Amibiasis (1) 

8.3.3 Ascariasis (1) 

8.3.4 Teniasis (1) 

8.3.5 Cisticercosis (2) 

8.4 Reflujo Gastroesofágico (1) 

8.5 Alteración en las evacuaciones 

8.5.1 Cólico del lactante (1) 

8.5.2 Estreñimiento (1) 

8.6 Enfermedad celiaca (2) 

8.7 Neonatales 
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8.7.1 Defectos de pared (1) 

8.7.2 Estenosis pilórica (1) 

8.7.3 Fístula gastroesofágica (2) 

8.7.4 Aganglionosis de colon (3) 

9. Enfermedades metabólicas 

9.1 Hipotiroidismo (1) 

9.2 Diabetes mellitus tipo 1 (1) 

9.3 Anemia (1) 

10. Deshidratación 

10.1 Clasificación (1) 

10.2 Planes de hidratación (1) 

11. Enfermedades cardiacas 

11.1 Malformaciones congénitas (1) 

11.2 Soplos en el lactante (1) 

11.3 Trastornos del ritmo más frecuentes (2) 

12. Enfermedades exantemáticas 

12.1 Varicela (1) 

12.2 Sarampión (1) 

12.3 Escarlatina (1) 

12.4 Eritema infeccioso (1) 

12.5 Exantema súbito (1) 

12.6 Pie-mano-boca (1) 

12.7 Rubéola (1) 

13. Enfermedades Vasculares 

13.1 Vasculitis de Henoch Schönlein (1) 

13.2 Enfermedad de Kawasaki (2) 

14. Enfoque de riesgo y atención anticipatoria 

14.1 Educación para la salud (1) 

14.2 Vacunas (1) 

15. Infecciones de Vías Urinarias 

15.1 Bajas (1) 

15.2 Altas (1) 

15.3 Bacteriuria asintomática (1) 

15.4 Recurrentes (1) 
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Medicina Interna I  
1. Diabetes mellitus 

1.1 Intolerancia a la glucosa (1) 
1.2 Diabetes tipo 1 (1) 
1.3 Diabetes tipo 2 (1) 
1.4 Otros tipos de diabetes (1) 

2. Dislipidemia 

2.1 Hipertrigliceridemia (1) 

2.2 Hipercolesterolemia (1) 

2.3 Sobrepeso y obesidad (1) 

3. Hipertensión arterial sistémica 

3.1 Primaria (1) 

3.2 Secundaria (2) 

4. Síndrome metabólico (1) 

5. Trastornos del metabolismo óseo 

5.1 Osteoporosis (1) 

5.2 Osteopenia (1) 

5.3 Osteomalacia (3) 

6. Trastornos cardiovasculares 

6.1 Insuficiencia cardiaca (1) 

6.2 Cardiopatía isquémica (1) 

6.3 Trastornos del ritmo (2) 

7. Enfermedades vasculares 

7.1 Arteriales (2) 

7.2 Venosas (2) 

7.3 Linfáticas (2) 

8. Enfermedades respiratoriasInfecciones respiratorias bajas (1) 

8.2 Tuberculosis (1) 

8.3 Asma bronquial (1) 

8.4 Neumopatía obstructiva crónica (1) 

8.5 Neumopatía restrictiva (2)  

8.6 Porfirias (3) 

9. Enfermedades renales 

9.1 Insuficiencia renal aguda (1) 

9.2 Insuficiencia renal crónica (1) 

9.3 Síndrome nefrítico (2) 
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9.4 Síndrome nefrótico (2) 

9.5 Tubulointersticiales (3) 

10. Enfermedades tiroideas 

10.1 Hipotiroidismo (1) 

10.2 Hipertiroidismo (1) 

10.3 Tiroiditis (1) 

10.4 Bocio (1) 

10.5 Nódulo tiroideo (1) 

11. Enfermedades emergentes 

11.1 Infección por SARS-CoV-2 en adultos (1) 

 

Obstetricia I 
1. Mortalidad materna: epidemiología, riesgo obstétrico y estrategias para su reducción 

1.1 Principales causas de muerte obstétrica (1) 

1.2 Riesgo preconcepcional (1) 

1.3 Estrategias para la reducción (prevención primaria, diagnóstico oportuno y referencia) (1) 

2. Consejería genética 

2.1 Familiograma genealógico (2) 

2.2 Embarazo de alto riesgo para trastornos genéticos (2) 

2.3 Enfermedades genéticas hereditarias (3) 

3. Control prenatal 

3.1 Nutrición antenatal y prenatal (1) 

3.2 Diagnóstico de embarazo y alteraciones en primer trimestre (1) 

3.3 Cambios fisiológicos en el embarazo (1) 

3.4 Valoración integral (clínica y paraclínica) (1) 

3.5 Medicamentos durante el embarazo (1) 

3.6 Detección y manejo de las complicaciones más frecuentes del embarazo por trimestre. (1) 

3.7 Consideraciones en embarazos de alto riesgo. (1) 

3.8 Incompatibilidad RH (1) 

4. Trabajo de parto 

4.1 Primer periodo (1) 

4.2 Segundo periodo (1) 

4.3 Prolongación y arresto (1) 

5. Atención y manejo del trabajo de parto 

5.1 Mecanismos del trabajo de parto (1) 
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5.2 Primer periodo (1) 

5.3 Segundo periodo (1) 

5.4 Tercer periodo (1) 

5.5 Complicaciones durante el trabajo de parto (1) 

5.6 Parto pretérmino (1) 

5.7 Puerperio (1) 

5.8 Cambios anatómicos y fisiológicos postparto (1) 

5.9 Seguimiento postparto (1) 

5.10 Complicaciones (1) 

6. Lactancia materna 

6.1 Beneficios en el binomio (1) 

6.2 Técnica de lactancia (1) 

6.3 Uso de medicamentos en la lactancia (1) 

6.4 Complicaciones (1) 

6.5 Contraindicaciones (1) 

 
Ginecología I 
1. Fisiología reproductiva 

1.1 Cambios fisiológicos por edad (1) 

1.2 Promoción de salud según la etapa de la vida (1) 

1.3 Prevención de enfermedades por etapa de vida (1) 

2. Trastornos de la menstruación y sangrado genital anormal 

2.1 Amenorreas (1) 

2.2 Sangrado agudo (1) 

2.3 Sangrado crónico en adolescencia, edad reproductiva y postmenopausia (1) 

3. Atención integral a mujeres víctimas de agresión sexual y que viven otra forma de violencia 

3.1 Identificar factores de riesgo (1) 

3.2 Violencia de género (1) 

3.3 Abordaje médico en la consulta de Medicina Familiar (1) 

3.4 Orientación y referencia médica, jurídica o psicológica (1) 

4. Menopausia y climaterio 

4.1 Definición y diagnóstico (1) 

4.2 Cambios físicos, sexuales y emocionales (1) 

4.3 Tratamiento no farmacológico y farmacológico (1) 

4.4 Patologías asociadas (1) 
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4.4.1 Vasoespasmo (2) 

4.4.1 Vaginitis atrófica (2) 

4.4.2 Osteoporosis (1) 

5. Infecciones genitourinarias 

5.1 Cistitis (1) 

5.2 Pielonefritis (1) 

5.3 Cervicovaginitis (1) 

5.4 Enfermedades de transmisión sexual (1) 

6. Otras enfermedades ginecológicas 

6.1 Endometriosis (1) 

6.2 Síndrome de ovario poliquístico (1) 

6.3 Dolor pélvico crónico (1) 

6.4 Alteraciones del piso pélvico: incontinencia y prolapso (1) 

6.5 Síndrome premenstrual (1) 

7. Enfermedades de la mama 

7.1 Mastodinia (1) 

7.2 Galactorrea (1) 

7.3 Enfermedad fibroquística de la mama (1) 

8. Ultrasonografía básica en ginecología y obstetricia 

8.1 USG básico en obstetricia (1) 

8.2 USG básico en ginecología (1) 

 

Urgencias Médico Quirúrgicas 
1. Generalidades 

1.1 Triage intrahospitalario (1) 

1.2 Triage extrahospitalario (1) 

2. Trastornos cardiovasculares agudos 

2.1 Síndromes coronarios agudos (1) 

2.2 Crisis hipertensiva (1) 

2.3 Insuficiencia cardiaca descompensada (2) 

2.4 Reanimación cardiovascular (1) 

2.5 Estado de choque (2) 

2.6 Trastornos del ritmo (2) 

2.7 Enfermedad vascular cerebral (1) 

3. Descompensación metabólica y desequilibrio hidroelectrolítico 

3.1 Acidosis y alcalosis metabólica (1) 
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3.2 Acidosis y alcalosis respiratoria (1) 

3.3 Hiper e hipokalemia (1) 

3.4 Hiper e hipocalcemia (1) 

3.5 Hiper e hiponatremia (1) 

4. Abdomen agudo 

4.1 Apendicitis aguda (1) 

4.2 Colecistitis aguda (1) 

4.3 Pancreatitis aguda (1) 

4.4 Abdomen agudo ginecológico (1) 

4.5 Oclusión intestinal (1) 

4.6 Isquemia intestinal (2) 

4.7 Diverticulitis (1) 

4.8 Infecciones (1) 

4.9 Traumatismos abdominales (1) 

5. Insuficiencia respiratoria aguda 

5.1 Crisis asmática (1) 

5.2 Bronquitis aguda (1) 

5.3 Neumonía (1) 

5.4 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica exacerbada (1) 

5.5 Traumatismo de tórax (1) 

5.5.1 Neumotórax (1) 

5.5.2 Hemotórax (1) 

5.5.3 Tórax inestable (1) 

5.5.4 Tamponade cardíaco (2) 

5.6 Broncoaspiración (1) 

6. Trastornos metabólicos agudos 

6.1 Tirotoxicosis (2) 

6.2 Hiperglucemias (1) 

6.3 Hipoglucemia (1) 

6.4 Síndrome urémico (1) 

6.5 Lesión renal aguda y crónica agudizada (1) 

7. Trastornos agudos por temperatura, altitud e inmersión 

7.1 Quemaduras (1) 

7.2 Hipotermia (1) 

7.3 Golpe de calor (3) 

7.4 Disbarismo por sumersión (3) 
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7.5 Mal de montaña (3) 

8. Intoxicaciones y envenenamientos 

8.1 Ambientales (1) 

8.2 Profesionales (1) 

8.3 Medicamentosos (1) 

8.4 Alimentarios (1) 

8.5 Domésticas (1) 

8.6 Voluntarias (1) 

8.7 Picaduras y mordeduras por animales ponzoñosos (1) 

8.8 Mamíferos (1) 

8.9 Serpientes (1) 

8.10 Arácnidos (1) 

8.11 Alacranes y escorpiones (1) 

8.12 Insectos (1) 

8.13 Accidentes por especies marinas (1) 

 

Salud Mental I 
1. Salud Mental: definición y su importancia en individuos, familias y sociedades (1) 

2. Salud mental positiva (1) 

3. Vínculos entre salud física y salud mental (1) 

4. Determinantes sociales de la salud mental (1) 

5. Factores de riesgo para la salud mental (1) 

6. Cultura y salud mental (1) 

7. Salud mental y derechos humanos (1) 

8. Promoción de la salud mental (1) 

9. Intervenciones efectivas y sostenibles en salud mental (1) 

 

Bioética y Profesionalismo Médico I  
1. Bioética y profesionalismo en la práctica médica. Conceptos y generalidades (1) 

2. Principios éticos que intervienen en el acto médico 

2.1 Deontología y axiología en medicina (1) 

2.2 No maleficencia (1) 

2.3 Beneficencia (1) 

2.4 Autonomía (1) 

2.5 Justicia (1) 

3. Marco jurídico y administrativo de la atención médica 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

40 

3.1 Ley General de Salud, Consejos médicos y Certificación (1) 

3.2 Reglamento de Servicios de Salud (1) 

3.3 Normas Oficiales Mexicanas (1) 

3.4 Ley de Profesiones (1) 

4. Bases para la prevención de conflictos derivados del acto médico 

4.1 Génesis del conflicto derivado del acto médico (1) 

4.2 Derechos de las y los médicos (1) 

4.3 Derechos de la y el paciente (1) 

4.4 Mecanismos alternos para la solución de controversias (1) 

5. Expediente clínico 

5.1 NOM 004 del Expediente Clínico (1) 

5.2 Consentimiento informado (1) 

6. Responsabilidad profesional de la médica y el médico 

6.1 Sanitaria (1) 

6.2 Civil (1) 

6.3 Contencioso-administrativa (1) 

6.4 Fundamentos de la responsabilidad médica (1) 

6.5 Valoración pericial de la responsabilidad médica (1) 

7. Medicina defensiva vs medicina asertiva (1) 

 

Seminario de Atención Médica II  
 

Estudio Médico de la Familia II  
1. Impacto de la enfermedad en la familia.  

1.1 La enfermedad a través de las etapas del desarrollo individual y familiar (1) 

1.2 La reacción de la familia ante la enfermedad aguda, crónica y terminal (1) 

1.3 Jerarquización (1) 

1.4 Redes de apoyo 

1.5 Familias en situaciones especiales (1) 

1.5.1 Personas con discapacidad (1) 

1.5.2 Adultos mayores (1) 

1.5.3 Familias desplazadas (1) 

1.5.4 Familias migrantes (1) 

2. Intervención familiar 

2.1 Niveles de intervención familiar (Doherty, Baird y otros) (1) 

2.1 Intervenciones familiares básicas (1) 
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2.3 Promoción a la salud familiar, orientación, consejería, intervención básica en crisis. 

Indicaciones de referencia (1) 

3. Enfermo terminal y familia  

3.1 El duelo en la persona y la familia (1) 

3.2 Manejo del duelo (1) 

3.3 Conspiración del silencio (1) 

3.4 Aislamiento social (1) 

3.5 Manejo del dolor (1) 

3.6 Enfermedad terminal y familia (1) 

3.7 El cuidador primario del paciente con enfermedad terminal 

3.7.1 Cuidados paliativos y tanatológicos (1) 

 

Atención Anticipatoria en Medicina Familiar II  
1. Carta de Ottawa, Declaración de Yakarta y conferencias internacionales de promoción de la salud 

(1) 

2. Gestión de la salud positiva (1) 

3. Programas integrados de salud por grupo etario y sexo: promoción, prevención y detección 

oportuna (1) 

4. Hábitos saludables y autocuidado: estilo de vida, alimentación, actividad física, recreación, 

descanso y armonía (1) 

5. Abordaje de las conductas de riesgo para la salud: tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, estrés 

(1) 

6. Atención médica familiar anticipatoria ante enfermedades frecuentes: obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, cáncer, cardiopatías, entre otras (1) 

7. Educación para la salud familiar: estrategias, escenarios de intervención y trabajo transdisciplinario 

para promover la salud (1) 

8. El trabajo con familias para lograr estilos de vida y conductas saludables (1) 

 

Pediatría II 
1.Trastornos ortopédicos en niñas y niños 

1.1 Extremidades inferiores (1) 

1.1.1 Pie plano, equino, varo y cavo (1) 

1.1.2 Dismetrías de miembros pélvicos (1) 

1.1.3 Deformidades angulares, rotacionales (1) 

1.1.4 Necrosis avascular de la cabeza del fémur (2) 

1.1.5 Avulsión de la tuberosidad tibial (2) 
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1.1.6 Epifisiolistesis femoral proximal (1) 

1.2 Columna (1) 

1.1.1  Espina bífida (1) 

1.1.2  Meningocele/mielomeningocele (1) 

1.1.3 Escoliosis, lordosis y xifosis (1) 

1.3 Fracturas (1) 

1.4 Esguince (1) 

1.5 Luxaciones (1) 

1.5.1 Codo de niñera (1) 

1.5.2 Hombro (1) 

1.5.3 Rodilla (2) 

1.5.4 Cadera (2) 

2. Trastornos quirúrgicos 

2.1 Cabeza y cuello 

2.1.1 Labio y paladar hendido (1) 

2.1.2 Hipertrofia amigdalina (1) 

2.1.3 Frenillo lingual (2) 

2.2 Gastrointestinal (2) 

2.2.1 Estenosis pilórica (1) 

2.2.2 Hernias abdominales y diafragmáticas (1) 

2.2.3 Apendicitis (1) 

2.2.4 Invaginación intestinal (1) 

2.3 Genitourinario (2) 

2.3.1 Criptorquidia (2) 

2.3.2 Hidrocele (2) 

2.3.3 Varicocele (2) 

2.3.4 Fimosis y parafimosis (2) 

2.4 Hipospadias, epispadias (2) 

3. Accidentes, intoxicaciones y envenenamientos 

3.1 Heridas/laceraciones (1) 

3.2 Quemaduras (1) 

3.3 Intoxicaciones del hogar (1) 

3.4 Intoxicaciones medicamentosas más frecuentes (1) 

3.5 Mordeduras y picaduras (1) 

4. Enfermedades neuromusculares (1) 

4.1 TCE (1) 
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4.2 Síndrome convulsivo (1) 

4.2.1 Crisis febriles (1) 

4.2.2 Epilepsia primarias y secundarias (1) 

4.3 Síndromes neuromusculares (2) 

4.3.1 Guillain-Barré (2) 

4.3.2 Esclerosis múltiple (2) 

4.3.3 Distrofia muscular de Duchenne (2) 

5. Enfermedades alérgicas (1) 

5.1 Angioedema (2) 

5.2 Reacción anafiláctica (1) 

6. Enfermedades tumorales 

6.1 Linfomas (1) 

6.2 Leucemias (1)   

6.3 Neuroblastoma (1) 

6.4 Tumor de Wilms (1)  

6.5 Cáncer cerebral (1) 

 

Atención Integral de Adolescentes 
1. Competencias esenciales en salud y desarrollo de adolescentes 

1.1 Crecimiento y desarrollo (1) 

1.2 La entrevista clínica y exploración (1) 

1.3 Implicaciones éticas en la atención de adolescentes (1) 

2. Atención clínica de la población adolescente 

2.1 Valoración clínica del crecimiento y desarrollo (1) 

2.2 Afecciones comunes en la adolescencia (1) 

2.2.1 Valoración visual y auditiva (1) 

2.2.2 Valoración ortopédica (1) 

2.2.3 Actividad física (1) 

2.2.4 Problemas urológicos (1) 

2.2.5 Cefaleas (1) 

3. Salud sexual y reproductiva en la adolescencia 

3.1 Sexualidad (1) 

3.2 Educación integral de la sexualidad (1) 

3.3 Exploración física (1) 

3.4 Infecciones de transmisión sexual (1) 

3.5 VIH (1) 
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3.6 Trastornos del ciclo menstrual (1) 

3.7 Patología mamaria (1) 

3.8 Anticoncepción (1) 

3.9 Embarazo en la adolescencia (1) 

3.10 Violencia sexual (1) 

4. Valoración nutricional y trastornos de la alimentación 

4.1 Desnutrición (1) 

4.2 Sobrepeso y obesidad (1) 

4.3 Anorexia (1) 

4.4 Bulimia (1) 

 

 
Medicina Interna II 
1. Enfermedades gastrointestinales 

1.1 Enfermedad ácido-péptica (1) 

1.2 Enfermedad por reflujo (1) 

1.3 Síndrome de intestino irritable (1) 

1.4 Enfermedad diverticular (1) 

1.5 Enfermedad intestinal inflamatoria (1) 

1.6 Gastroenteritis (1) 

1.7 Síndrome de mala absorción (1) 

1.8 Estreñimiento (1) 

1.9 Síndrome ictérico (1) 

1.10 Insuficiencia hepática (2) 

2. Enfermedades de transmisión sexual 

2.1 Sífilis (1) 

2.2 Herpes (1) 

2.3 Gonorrea (1) 

2.4 VPH (1) 

2.5 Chlamydia (1) 

2.6 Tricomona (1) 

2.7 VIH (1) 

2.8 Granuloma Inguinal (1) 

2.9 Linfogranuloma venéreo (1) 

2.10 Chancro blando (1) 
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3. Enfermedades transmitidas por vector 

3.1 Picaduras de insectos (1) 

3.2 Dengue (1) 

3.3 Zika (1) 

3.4 Chicungunya (1) 

3.5 Enfermedad de Chagas (1) 

3.6 Tracoma (1) 

3.7 Malaria (1) 

3.8 Fiebre amarilla (1) 

4. Zoonosis 

4.1 Enfermedades transmitidas por perros (1) 

4.2 Enfermedades transmitidas por gatos (2) 

4.3 Brucelosis (2) 

4.4 Fiebre Q (I) 

4.5 Leptospirosis (I) 

5. Enfermedades otorrinolaringológicas 

5.1 Faringoamigdalitis aguda y crónica y sus complicaciones (1) 

5.2 Laringitis aguda y crónica (1) 

5.3 Rinitis aguda, crónica y alérgica (1) 

5.4 Rinosinusitis aguda y crónica (1) 

5.5 Otitis media y externa (1) 

5.6 Hipoacusia (1) 

6. Enfermedades neurológicas 

6.1 Vértigo (1) 

6.2 Parálisis facial (1) 

6.3 Cefaleas/neuralgias (1) 

7. Enfermedades oftalmológicas 

7.1 Patología conjuntival (1) 

7.2 Orzuelo/chalazión (1) 

7.3 Retinopatía diabética e hipertensiva (1) 

7.4 Catarata (1) 

7.5 Glaucoma (1) 

7.6 Urgencias oftalmológicas (1) 

8. Enfermedades ortopédicas (1) 

8.1 Consolidación ósea normal y anormal (1) 

8.2 Marcha normal y anormal (1) 



Plan Único de Especializaciones Médicas Medicina Familiar 
 

46 

8.3 Seguimiento del tratamiento conservador y quirúrgico de las lesiones de tejidos blandos y 

fracturas (1) 

8.4 Condoartrosis (1) 

8.5 Enfermedades degenerativas de la columna (mielopatía espondilótica cervical, espondiloartrosis 

y radiculopatías) (1) 

8.6 Generalidades de tumores óseos (2) 

8.7 Alteraciones de la morfología del pie (1) 

8.8 Síndrome del hombro doloroso y sus causas (1) 

8.9 Tenosinovitis y alteraciones del carpo (1) 

9. Rehabilitación 

9.1 Generalidades sobre la rehabilitación (1) 

9.2 Semiología fisiátrica (1) 

9.3 Electrodiagnóstico (2) 

9.4 Diversos tipos de tratamiento en rehabilitación (1) 

9.5 Trastornos auditivos y del lenguaje (2) 

9.6 Clasificación del dolor y su tratamiento (1) 

9.7 Rehabilitación en diferentes grupos de edad 

9.7.1 Pediátrica (2) 

9.7.2 Geriátrica (1) 

9.8 Rehabilitación en áreas específicas 

9.8.1 Ortopedia y traumatología (1) 

9.8.2 Cardiovascular (1) 

9.8.3 Reumática (2) 

9.8.4 Neurológica (1) 

9.8.5 Deportiva (2) 

9.8.6 Piso pélvico (2) 

 

Ginecología y Obstetricia II 
1. Enfermedades tumorales benignas y malignas 

1.1 Displasias cervicales (1) 

1.2 Tumores benignos y malignos de mama (1) 

1.3 Tumores benignos y malignos de ovario (1) 

1.4 Tumores benignos y malignos de útero (1) 

2. Enfermedad hipertensiva del embarazo 

2.1 Hipertensión gestacional (1) 

2.2 Preeclampsia (1) 
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2.3 Eclampsia (1) 

2.4 Síndrome de HELLP (1) 

3. Hemorragia obstétrica: evaluación y manejo 

3.1 Primer trimestre (1) 

3.2 Segundo trimestre (1) 

3.3 Postparto (1) 

4. Diabetes gestacional 

4.1 Tamizaje (1) 

4.2 Prevención, diagnóstico y manejo inicial (1) 

 

Salud Mental II 
1. Depresión (1) 

2. Psicosis (1) 

3. Trastorno bipolar (1) 

4. Trastornos del desarrollo (1) 

5. Trastornos de la conducta (1) 

6. Demencia (1) 

7. Trastornos por uso de alcohol (1) 

8. Trastornos por uso de drogas (1) 

9. Autolesión y suicidio (1) 

10. Otros síntomas significativos o padecimientos sin explicación médica (1) 

11. Intervenciones psicosociales avanzadas (1) 

 

Bioética y Profesionalismo Médico II 
1. Conocimientos profesionales y desarrollo  

1.1 Responsabilidades profesionales (1) 

1.2 Fuentes de conocimiento profesional (1) 

1.3 Actualización (1) 

1.4 Desarrollo profesional continuo (1) 

1.5 Práctica basada en la evidencia (1) 

2. Interacciones en el profesionalismo médico 

2.1 Relación médico-paciente.  

2.2 Relaciones médico-colega (1) 

2.3 Relaciones profesión-sociedad (1) 

3. Alivio del paciente 

3.1 Empatía (1) 
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3.2 Altruismo (1) 

3.3 Compasión (1) 

3.4 Cuidado del paciente (1) 

 

Salud Pública 
1. Marco conceptual de la Salud Pública 

1.1 Definiciones (1) 

1.2 Unidad de análisis (1) 

1.3 Objeto de transformación (1) 

1.4 Un marco para la acción (1) 

2. Funciones esenciales de Salud Pública. 

2.1 Su definición mediante grupos Delphi (1) 

2.2 Los diferentes enfoques regionales (1) 

2.3 Elementos para la práctica en Medicina Familiar (1) 

2.4 Competencias esenciales de salud pública en Medicina Familiar (1) 

3. Métodos para diagnosticar y atender la salud poblacional/comunitaria 

3.1 El método epidemiológico (1) 

3.2 Utilización de la estadística y la demografía (1) 

3.3 Transición demográfica y epidemiológica (1) 

3.4 Carga global de la enfermedad (1) 

3.5 Diagnóstico de salud. Medición de la salud y la enfermedad en la población a través de 

indicadores (1) 

3.6 Identificación de prioridades sanitarias por el médico familiar (1) 

3.7 Programación de intervenciones en la práctica de la Medicina Familiar (1) 

 
Seminario de Atención Médica III 
 

Estudio Médico de la Familia III 
1. Modelos para sistematizar atención médica con enfoque familiar. Estrategias específicas de 
intervención integral familiar  

1.1 Manejo del paciente crónico (1) 

1.2 Problemas de adherencia terapéutica: farmacológica y estilo de vida (1) 

1.3 Manejo de adicciones y salud mental (1) 

1.4 Problemas de desarrollo infantil: conducta y aprendizaje (1) 

1.5 Embarazo en adolescentes (1) 

1.6 Maltrato intrafamiliar (1) 
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1.7 Familias multiproblemáticas (1) 

 
2. Atención anticipatoria en Medicina Familiar III (1) 

2.1 Seguridad del paciente y prevención cuaternaria: conceptos, evolución, objetivos, alcances e 

importancia en Medicina Familiar (1) 

2.2 Principios básicos de la seguridad del paciente: cultura de seguridad, prácticas clínicas 

seguras, gestión del riesgo y normalización (1) 

2.3 Seguridad del paciente y gestión de la atención longitudinal (1) 

2.4 Relación medicina, economía, poder y sociedad (1) 

2.5 El poder médico y el determinismo en salud, enfermedad y factores de riesgo (1) 

2.6 Profesionalismo, seguridad del paciente y prevención cuaternaria (1) 

2.7 Impacto en la salud del exceso en: actividades preventivas, sobrediagnóstico, prescripción de 

medicamentos, pruebas complementarias y otros procedimientos auxiliares de diagnósticos (1) 

2.8 Estrategias de la prevención cuaternaria para la seguridad del paciente: abogacía, buena 

práctica, prescripción prudente y atención centrada en la persona (1) 

2.9 Dilemas clínico-éticos y prevención cuaternaria (1) 

 

Oncología 
1. Cáncer genitourinario (1) 

2. Cáncer de próstata (1) 

3. Cáncer de pulmón (1) 

4. Cáncer gástrico (1) 

5. Cáncer de hígado (2) 

6. Cáncer colorrectal (1) 

7. Cáncer de páncreas (1) 

8. Leucemias (1) 

9. Linfomas (1) 

10. Paraneoplásicos/carcinoides (2) 

 

 
Dermatología 
1. Acné (1) 

2. Dermatitis atópica y por contacto (1) 

3. Impétigo (1) 

4. Psoriasis (2) 

5. Herpes simple y zoster (1) 
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6. Molusco contagiosos y verrugas (1) 

7. Tiña de uñas y cuerpo (1) 

8. Prúrigo, pediculosis y escabiosis (1) 

9. Melasma y vitiligo (2) 

10. Alopecia areata (3) 

11. Complejo vásculo-cutáneo (2) 

12. Cáncer de piel (1) 

 

Urología 
1. Infecciones urinarias (1) 

2. Vejiga neurogénica (2) 

3. Incontinencia urinaria (2) 

4. Litiasis de vías urinarias (1) 

5. Enfermedades testiculares (1) 

6. Hipertrofia benigna de próstata (1) 

7. Cáncer de próstata (1) 

 

Reumatología 
1. Fiebre reumática (1) 

2. Artritis reumatoide (1) 

3. Artritis reumatoide juvenil (2) 

4. Espondiloartrosis (3) 

5. Polimialgia reumática (2) 

6. Lupus eritematoso (1) 

7. Escleroderma (3) 

8. Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (3) 

9. Osteoartritis (1) 

10. Gota e hiperuricemia (1) 

11. Fibromialgia (1) 

12. Antifosfolípidos (3)  

13. Dermatomiositis/miositis (3) 

 

Angiología 
1. Arteriopatías degenerativas: arterioesclerosis, ateroesclerosis, hialinosis y calcinosis de capa 

media) (1) 

2. Insuficiencia arterial aguda: embolia, trombosis y espasmos (1) 
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3. Insuficiencia venosa crónica (1) 

4. Tromboflebitis (1) 

5. Aneurismas (2) 

6. Fístulas Arteriovenosas (2) 

7. Microangiopatía diabética y pie diabético (1) 

8. Úlceras de las piernas (1) 

9. Síndrome vertebrobasilar (2) 

10. Linfangitis y Linfadenitis (2) 

11. Linfedema (3) 

12. Hemangiolinfagioma y Hemangiolinfosarcoma (2) 

 
Atención Integral del Anciano  
1. Proceso de envejecimiento. Gerontología y envejecimiento exitoso (1) 

2. Salud en la vejez: nutrición, actividad física, recreación, salud mental, vacunas, detecciones, 

etcétera (1)  

3. Valoración geriátrica integral: funcional, mental, clínica y sociofamiliar (1)  

4. Síndromes geriátricos 

4.1 Fragilidad, inestabilidad, inmovilidad (1) 

4.2 Deterioro cognitivo-intelectual (1) 

4.3 Incontinencia (1) 

4.4 Polifarmacia-iatrogenia (1) 

4.5 Inmunodeficiencias (1) 

4.6 Alteraciones sexuales (1) 

4.7 Deprivación social, y otros padecimientos (1) 

5. Principales patologías en el paciente geriátrico 

5.1 Cardiovasculares 

5.1.1 Hipertensión arterial sistémica (1)  

5.1.2 Síncope (1) 

5.1.3 Síndromes coronarios (2) 

5.1.4 Insuficiencia cardiaca y arritmias (1) 

5.2 Respiratorias 

5.2.1 Infección de vías aéreas superiores (1) 

5.2.2 Neumonía (1) 

5.2.3 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (2) 

5.2.4 Enfermedades pulmonares restrictivas (2) 

5.3 Gastrointestinales 
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5.3.1 Sangrado de tubo digestivo (1) 

5.3.2 Enfermedad ácido-péptica (1) 

5.3.3 Enfermedad inflamatoria intestinal (2) 

5.3.4 Incontinencia anorrectal (2) 

5.4 Genitourinarias 

5.4.1 Bacteriuria asintomática (1)  

5.4.2 Incontinencia urinaria (1)  

5.4.3 Prostatismo (2) 

5.5 Endocrinas 

5.5.1 Diabetes mellitus e hipotiroidismo (1) 

5.6 Hematológicas 

5.6.1 Anemias (1) 

5.7 Neurológicas 

5.7.1 Enfermedades vasculocerebrales (1) 

5.7.2 Demencia (1) 

5.7.3 Trastornos del movimiento y de la marcha (1) 

5.7.4 Trastornos del sueño (1) 

5.7.5 Alteraciones cognoscitivas (1) 

5.7.6 Alteraciones de la sensibilidad (2) 

5.7.7 Síndrome vertiginoso y mareos (2) 

5.7.8 Enfermedades infecciosas emergentes: COVID-19, influenza (H5N1), dengue, zika, 

Chikunguña, entre otras 

6. Adicciones y abuso de sustancias (1) 

7. Problemas sociales en la vejez: jubilación, discapacidad, violencia, marginación, entre otros (1) 

 

Salud Mental III 
1. Esquizofrenia (1) 

2. Trastornos depresivos (1) 

3. Trastornos de ansiedad (1) 

4. Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados (2) 

5. Trauma y otros trastornos relacionados con el factor estrés (1) 

6. Trastornos disociativos (1) 

7. Trastornos de la alimentación (2) 

8. Trastornos del sueño-vigilia (2) 

9. Disfunciones sexuales (2) 

10. Disforia de género (1) 
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11. Trastorno del control impulsivo y conductas disruptivas (3) 

12. Trastornos neurocognitivos (1) 

13. Trastornos parafílicos (3)  

14. Trastornos de la personalidad (1) 

 

Salud Pública II 
1. Vigilancia Epidemiológica 

1.1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (1) 

1.2 Clasificación Internacional de Enfermedades (1) 

1.3 Sistemas de notificación y registro (1) 

1.4 Implicaciones de la VE en Medicina Familiar (1) 

2. Sistemas de salud 

2.1 Funciones de un sistema de salud (1) 

2.2 Estructura organizativa y redes de servicios de salud (1) 

2.3 Oferta y demanda de servicios de salud en el primer nivel (1)  

2.4 Tipos de sistemas de salud (1) 

2.5 El Sistema Nacional de Salud de México (1) 

3. Promoción de la Salud 

3.1 Marco conceptual de la promoción de salud (1) 

3.2 Objeto de transformación (1) 

3.3 La promoción de la salud en Medicina Familiar (1) 

3.4 Cartilla nacional de salud por grupo etario (1) 

 

Medicina del Trabajo 
1. Marco legal de los riesgos de trabajo 

1.1 Normatividad institucional (1) 

1.2 Ley Federal del Trabajo (1) 

2. Incapacidades 

2.1 Prescripción razonable (1) 

2.2 Por enfermedad general (1) 

2.3 Por riesgo de trabajo (1) 

2.3.1 Accidente de trayecto (1) 

2.3.2 Accidente de trabajo (1) 

2.3.3 Enfermedades ocupacionales (1) 

3. Invalidez 

3.1 Parcial temporal (1) 
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3.2 Parcial permanente (1) 

3.3 Total temporal (1) 

3.4 Total permanente (1) 

4. Pensiones y jubilaciones (1) 

 
Administración de la Atención Médica 
1. El proceso administrativo (1) 

2. Sistema de atención médica familiar (1) 

3. Administración de la consulta médica (1) 

4. La práctica médica basada en normatividad (1) 

5. Administración y planeación estratégica de la atención médica (1) 

6. El médico familiar como gestor de los servicios de salud familiar (1)  

7. Calidad de los servicios de salud (1) 

8. Economía de la salud y sus áreas de aplicación (1) 

 

Bioética y Profesionalismo Médico III 
1. Compromiso profesional 

1.1 Honestidad con los pacientes (1) 

1.2 Confidencialidad con el paciente (1) 

1.3 Mejora en la calidad de la atención (1) 

1.4 Seguridad del paciente (1) 

1.5 Objetividad frente a conflictos de interés (1) 

2. Evaluación del profesionalismo médico 

2.1 Instrumentos para evaluar el profesionalismo (1)  

2.2 Evaluación en la práctica del médico familiar (1) 

2.3 Auto evaluación y reflexión (1) 

2.4 Evaluación de la comunicación y evaluación por pares (1) 

2.5 Conductas no profesionales (1) 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III. 

 
Orientación del programa 
Las actividades académicas y profesionales del médico residente se centran en su participación en la 

prestación de atención médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la 

especialidad que estudia, y en la reflexión inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo 

de salud con quienes interactúa. 

En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber 

hacer competente del especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas 

para la solución de problemas teóricos y prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, 

habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad del 

paciente. 

 

Logros educativos 
El residente deberá demostrar su capacidad para: 

Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los 

pacientes. 

Emplear habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información 

eficaz y en una adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud. 

Reconocer los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias 

correspondientes en la atención de los pacientes en el momento oportuno. 

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando 

una visión integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, 

a fin de garantizar la seguridad del paciente. 

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad de 

la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Los procesos de evaluación del rendimiento escolar y profesional de los alumnos del PUEM, 

necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relación acorde con 

la filosofía pedagógica que lo fundamenta. La finalidad que persigue la evaluación significa promover 

estrategias de evaluación que estimulen la creatividad, la crítica y la reorganización reflexiva del 

conocimiento, como parte de su aprendizaje. 
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Lo anterior implica establecer, entre otras indagaciones, la competencia del alumno para enfrentar y 

resolver por propia iniciativa, problemas teóricos y prácticos, nuevos e imprevistos; valorar el progreso 

de su habilidad para organizar y relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la medicina –clínico, 

biomédico, paraclínico, psicológico, sociomédico, humanista– en la atención de los casos-problema de 

la especialidad que estudia; establecer el grado en que el futuro especialista es capaz de aplicar a 

problemas de atención médica, la información, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; así 

como su capacidad funcional con que ha adquirido los hábitos, intereses, actitudes y valores propios 

de la profesión. 

El profesor deberá obtener información sistemática, de modo constante y permanente, acerca de las 

capacidades de los alumnos y su grado de dominio que pueden manejar en el quehacer de la 

especialidad. Diversos procedimientos, medios e instrumentos podrán emplearse con el fin de conducir 

un proceso de evaluación como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento elegido 

con la intención de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios de un 

proceso de investigación, porque sólo en la medida en que se conduzca bajo esta orientación se estará 

en las mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de discernimiento 

enfrentado. 

La Facultad de Medicina realizará, a su vez, evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar 

mediante pruebas objetivas de rendimiento, elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de 

profesores de la especialidad correspondiente; esto es: Exámenes departamentales estructurados a 

partir de la presentación de casos clínicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que debe 

poseer el alumno, como atributos de su competencia, para atender los problemas médicos de su 

especialidad. Tales habilidades como la identificación e interpretación de los datos más significativos 

del interrogatorio y la exploración física del paciente; la indicación e interpretación de exámenes de 

laboratorio y gabinete; la formulación de hipótesis diagnósticas y su comprobación o rechazo; la 

etiología y fundamentos fisiopatológicos de la enfermedad; la previsión de complicaciones médicas y 

quirúrgicas; las indicaciones terapéuticas y de rehabilitación; el establecimiento de un pronóstico y 

demás habilidades de razonamiento médico requeridas para el manejo adecuado del problema 

presentado. 

Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo para su evaluación, las reuniones entre 

profesores-estudiantes-grupo de expertos resultarán pertinentes y de mayor utilidad para la toma de 

decisiones, que no deberán restar atención a lo que se considera importante para el futuro especialista, 

pero tampoco sobrevalorar ciertos logros que no se consideran como básicos. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse, se recomiendan de 

preferencia las siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 

Escalas estimativas del desempeño profesional (bipolares, de calificaciones, rúbricas). 
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Listas de comprobación (cotejo) y guías de observación. 

Simuladores clínicos (escritos, en computadora, robots). 

Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 

Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

 

Trabajo de Atención Médica I, II, III 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III 

 

Orientación del programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico residente, de los 

criterios de la metodología del enfoque científico para generar conocimiento significativo acerca del 

objeto particular de estudio de su especialidad. 

 

Logros educativos 
El alumno deberá demostrar su capacidad para: 

Dominar el conocimiento primordial de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la 

investigación médica en el campo de su especialidad. 

Valorar el mérito de los informes de investigación en la especialidad que estudia, en términos de la 

adecuación del plan de investigación propuesto, de su rigurosa realización y del análisis lógico de los 

hallazgos encontrados. 

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodología científica en la realización de su proyecto 

(protocolo) de investigación de fin de cursos (tesis). 

 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
La evaluación del aprendizaje del alumno debe explorar el dominio de su conocimiento acerca de la 

metodología, las estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; su capacidad para 

valorar el mérito de los informes de investigación en la especialidad estudiada, en términos de la 

adecuación del plan del estudio realizado, de la rigurosa realización y del análisis lógico de los hallazgos 

obtenidos; así como su competencia para desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos 

con base en el enfoque científico, establecido como requisito de graduación en su especialización. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse se recomiendan de 

preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 

Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 

Trabajo escrito (análisis crítico de investigaciones publicadas, elaboración de proyectos 

−protocolos− de investigación). 
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DISTRIBUCIÓN DE ACTIVIDADES POR GRADO ACADÉMICO  

Las actividades del Seminario de Investigación son secuenciales y están divididas por grado 

académico, en el primer año las y los residentes deben adquirir habilidades y destrezas en 

metodología de investigación y contar con un protocolo aprobado por el comité de ética e 

investigación correspondiente; en el segundo año deberán desarrollar su proyecto de investigación 

y concluir la redacción de su tesis de grado; finalmente, durante el tercer año deberán centrarse en 

difundir los resultados de sus investigaciones.  

Con el propósito de cumplir adecuadamente las actividades contempladas en este seminario, a 

continuación se señala el avance por grado académico que debe cumplirse a lo largo de la 

residencia. Llevar a cabo estos avances, según se señalan en la siguiente tabla, facilitará el proceso 

de titulación oportuna para las y los residentes.  

 
Grado 

académico 
Primer 

trimestre 
Segundo trimestre Tercer 

trimestre 
Cuarto 

trimestre 
 
 

R1 

Planteamiento y 
escritura de la 
pregunta de 
investigación 

Redacción del 
protocolo de 
investigación 

 

Envío del 
Protocolo de 

investigación al 
comité de ética e 

investigación 
(CEI) 

 

Revisión del 
protocolo por 

el CEI 

Aprobación 
del protocolo 

por el CEI 

R2 Aprobación del 
protocolo por el 

CEI 

Recolecta de datos Análisis y 
discusión de 
resultados 

 

Tesis 
concluida 

 

R3 Tesis concluida Preparación de material para difusión de resultados de investigación 
(cártel, ponencia, artículo de investigación, entre otros) 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III 
 
Seminario de Investigación I 
1. Ciencia y método científico 

1.1 ¿Qué es la ciencia y cuáles son sus características? (1) 

1.2 Ciencia y pseudociencia (1) 

1.3 Evolución histórica del método científico (2) 

1.4 Controles y experimentación (1) 

 
2.  Ética en la investigación médica  

2.1 Ética médica y derechos humanos (1) 

2.2 Código de Nuremberg (1) 

2.3 Declaración de Helsinki (1) 

2.4 Reporte de Belmont (1) 

2.5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (1) 

2.6 Consentimiento informado (1) 

 
3. Búsqueda de información y lectura crítica de artículos científicos 

3.1 Fuentes de consulta (fuentes primarias, secundarias y terciarias) (1) 

3.2 Estrategias de búsqueda de información a través de diferentes bases de datos digitales (1) 

3.3 Lectura crítica de artículos científicos (1) 

3.3.1 Características generales de un texto científico (1) 

3.3.2 Valoración y habilidades en lectura crítica de documentos científicos (1) 

3.4 Bases de redacción científica 

3.4.1 Prácticas no deseables en la redacción científica (infracción de derechos de autor, 

plagio, citas textuales extensas, falta de actualización, entre otras) (1) 

3.4.2 Desarrollo de habilidades y estrategias de lectura crítica y redacción científica 

3.4.3 Club de revista y club de escritura (1) 

3.4.4 Uso de gestores de referencias (1) 

 
4. Elaboración del proyecto de investigación 

4.1 Desarrollo e implementación de los elementos que componen el protocolo de investigación (1) 

4.2 Título, resumen y antecedentes (1) 

4.3 Planteamiento del problema y la pregunta de investigación (1) 

4.3.1 Pregunta PICO, POEMS e investigación clínica útil (1) 

4.4 Justificación, objetivos e hipótesis (1) 
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4.5 Material y métodos, aspectos éticos que debe cubrir el protocolo de investigación (1) 

4.6 Cronograma y anexos (1) 

4.7 Desarrollo e implementación del capitulado del proyecto de investigación (1) 

4.8 Escritura del proyecto de investigación (1) 

 

5. Diseños de investigación y bioestadística I: estadística descriptiva y análisis bivariado  
5.1 Diseños de estudios epidemiológicos (observacionales y experimentales) (1) 

5.2 Guías para la presentación de tipos de estudio (MOOSE, PRISMA, CONSORT, STARD, STROBE, 

COREQ). (2) 

5.3 Medicina Basada en Evidencia (1) 

5.4 Variables y clasificación (epidemiológica y estadística) (1) 

5.5 Población, cálculo del tamaño de muestra, tipos muestreo, instrumentos de recolección de 

datos (1) 

5.6 Tipos de sesgos y cegamiento (1) 

5.7 Tipos de distribución y probabilidad (1) 

5.8 Descripción de variables cuantitativas: medidas de tendencia central y de dispersión 

5.9 Descripción de variables cualitativas: frecuencias, proporciones y tabulaciones (1) 

5.10 Diseño de gráficas y figuras (1) 

5.11 Medidas de riesgo y asociación: razón de riesgo (RR), razón de momios (RM, OR), razón de 

prevalencias (RP), riesgo atribuible y diferencia de riesgos (1) 

5.12 Prueba de hipótesis. Error tipo 1 y error tipo 2 (1) 

5.13 Cálculo de intervalos de confianza (1) 

5.14 Estadística inferencial: análisis bivariado (estadística paramétrica y no paramétrica) 

5.14.1 Diferencia de dos medias: T de Student, T de Student para muestras pareadas, U 

de Mann-Whitney, prueba de rangos con signo de Wilcoxon. (1) 

5.14.2 Diferencia de proporciones: Chi cuadrada, prueba exacta de Fisher, Prueba de 

McNemar. (1) 

5.14.3 Correlación: Pearson y Spearman. (1) 

 
Seminario de Investigación II 
6. Bioestadística II: análisis multivariado (1) 

6.1 Diferencia de 3 o más medias independientes: prueba de ANOVA, prueba Kruskal Wallis y 

prueba de bondad de ajuste de Bonferroni. (1) 

6.2 Regresión lineal: simple y múltiple. (1) 

6.3 Regresión logística: simple y múltiple. (1) 
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7. Manejo de bases de datos (1) 

7.1 Formatos de bases de datos. (1) 

7.2 Limpieza de bases de datos. (1) 

7.3 Categorización de variables. (1) 

7.4 Plan de análisis. (1) 

 

8. Análisis, interpretación y discusión de resultados (1) 

8.1 Análisis estadístico del estudio realizado. (1) 

8.2 Interpretación de resultados. (1) 

8.3 Discusión clínico-metodológica del proyecto de investigación. (1) 

8.4 Redacción del informe de investigación. (1) 

 
Seminario de Investigación III 
 
9. Difusión de la investigación 

9.1 Preparación de un cartel científico (1) 

9.2 Preparación de una presentación científica (1) 

9.3 Estructura convencional de los artículos científicos originales (1) 

9.4 Preparación y envío de manuscritos de investigación para su publicación (1) 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III. 

 
Orientación del programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumno se centran en el concepto de El médico 

residente como educador: ante sus compañeros, las generaciones que le suceden, el equipo de 

salud, el paciente, su familia, y ante grupos sociales. 

 

Logros educativos 
El alumno deberá demostrar su capacidad para: 

Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a 

las generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud 

dirigidas a los pacientes y grupos sociales. 

Analizar el proceso de formación profesional del médico como un fenómeno humano e histórico 

social, que tome en consideración las implicaciones institucionales en las que se realiza el ejercicio 

de su especialidad y su enseñanza. 

Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación 

profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido. 
 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros educativos 

en términos de las competencias siguientes: La aplicación de recursos didácticos idóneos que le 

permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que 

conforman el equipo de salud (residentes, internos, estudiantes de medicina, enfermeras, otro 

personal de salud); la capacidad para desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 

paciente y su familia, y a grupos sociales; así como del empleo de técnicas eficaces en su desarrollo 

profesional permanente. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que podrán emplearse, se recomiendan de 

preferencias los siguientes: 

Técnicas de observación, microenseñanza (desarrollo de sesiones de enseñanza-aprendizaje). 

Trabajos escritos (proyecto de enseñanza; proyecto de evaluación del aprendizaje y 

realimentación de resultados; ensayo sobre la docencia médica en la especialidad estudiada). 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 

Control de lectura y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 

sociodrama y práctica simulada. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III 
 
Seminario de educación I    
1. Introducción y conceptos generales sobre educación médica 

1.1 Las intenciones y los fines educativos (1) 

1.2 El concepto de la educación en el contexto médico (1) 

1.3 El proceso de enseñanza aprendizaje y el rol del estudiante (1) 

  

2. Paradigmas teóricos del aprendizaje en medicina 
2.1 Funcionales (1) 

2.2 Mediacionales (1) 

2.3 Sistemas de información (1) 

2.4 El enfoque de la educación basada en competencias (1) 

 

3. El aprendizaje autorregulado  
3.1 Estrategias de aprendizaje experiencial (1) 

3.2 Estrategias de búsqueda de información científica (1) 

3.3 Lectura crítica (1) 

3.4 Técnicas para la organización de información (1)  

3.5 Trabajo en equipo y colaborativo (1)  

 

Seminario de Educación II 
 
El médico residente como educador 
1.  Planificación de la enseñanza y el aprendizaje en medicina. 

1.1 Elaboración de programas académicos (1) 

1.2 Metodología de enseñanza aprendizaje (1)  

1.3 Preceptor de un minuto (1) 

1.4 Enseñanza en la cabecera del paciente (1) 

1.5 SNAPSS (1) 

1.6 Enseñanza de habilidades clínicas (1) 

1.7 Interrogación didáctica (1) 
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Seminario de Educación III 
Evaluación en educación médica 
 
1. Conceptos generales 

1.1 Evaluación educativa (1) 

1.2 Evaluación del aprendizaje (1) 

1.3 Evaluación formativa, sumativa y diagnóstica (1) 

1.4 Coevaluación, hetero evaluación y autoevaluación (1) 

1.5 Planificación de la evaluación del aprendizaje (1) 

 
2. Estrategias e instrumentos de evaluación 

2.1 El examen oral estandarizado (1)  

2.2 Evaluación del aprendizaje a través de la observación (1) 

2.3 Evaluación escrita (1) 

2.4 Evaluación del aprendizaje desde la perspectiva del paciente (1) 

2.5 La autoevaluación docente y la práctica reflexiva (1) 

 
3. Aspectos éticos de la educación médica 

3.1 La enseñanza y aprendizaje de la ética en las residencias (1) 

3.2 Implicaciones éticas del proceso educativo (1) 

3.3 Enseñanza, aprendizaje y evaluación del profesionalismo en las residencias (1) 
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ESTRUCTURA ACADÉMICA DEL PLAN ÚNICO 

 
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS 
Como expresión cualitativa de los fines educativos que se pretenden alcanzar, acorde con las 

necesidades sociales de salud de la población mexicana y las expectativas de formación profesional 

de los estudiantes, el presente plan de estudios se propone: formar médicos especialistas competentes 

en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar 

una práctica profesional de alta calidad científica, con un profundo sentido humanista y vocación social 

de servicio, que integren a su trabajo experto de atención médica las actividades de investigación y de 

educación. 

 

En el PUEM cada una de las funciones profesionales da lugar a las actividades académicas 

(asignaturas) que los alumnos habrán de acreditar en cada año lectivo ante la Universidad, 

independientemente del curso de especialización en que estén inscritos. 

Con el objeto de proporcionar el enfoque multimetodológico e interdisciplinario inherente a la práctica 

médica especializada, el Plan Único de Especializaciones Médicas adopta la estructura académica que 

se específica a continuación. 

 
ORGANIZACIÓN DIDÁCTICA 
El Plan Único de Especializaciones Médicas comprende cursos de especialización de dos a cinco años 

de duración, tiempo en el cual el alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realización de las 

actividades académicas (asignaturas) que lo conforman. La preparación de las mismas requiere, 

además, un mínimo de 15 horas semanales de estudio individual. 

La duración en años y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad médica que 

debe acreditar el aspirante para ingresar a cada curso de especialización del Plan Único se especifican 

en la Tabla Nº 1. 

 

El plan de estudios se organiza en ciclos lectivos anuales y está conformado por cuatro asignaturas (un 

trabajo y tres seminarios) en torno a la función profesional sustantiva: la atención médica, origen y razón 

de ser de las funciones de investigación y educación que, acorde con los propósitos de enseñanza, 

merecen menor profundización. 
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La Tabla Nº 2 especifica, según las funciones profesionales en torno a las cuales se organizan estos 

estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicación anual y su carga académica en horas y en créditos 

escolares, de acuerdo con la duración de las especializaciones de dos, tres, cuatro y cinco años. 

Como puede apreciarse, la función de atención médica se desarrolla a través de dos actividades 

(trabajo y seminario), la función de investigación con una actividad (seminario) y la función de 

educación con otra más (seminario). Las actividades de investigación y de educación establecidas en 

el PUEM representan la creación ‒en los cursos de especialización médica‒ de espacios definidos 

para ejercitar al alumno en el pensamiento reflexivo y la práctica de estos quehaceres ‒que habrán 

de formar parte habitual de su ulterior desarrollo profesional‒. 

 

Acorde con los principios pedagógicos que sustentan la concepción de un Plan Único para la formación 

de especialistas, las actividades de la atención médica se programan ininterrumpidamente a lo largo 

del plan de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.5%), constituyen el 

eje de la estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigación ocupa igualmente el 

ciclo completo de instrucción con una carga horaria sensiblemente menor (5.0%), en tanto que la 

actividad orientada a la educación se establece con una carga académica de 2.5% de las horas. 

El trabajo de atención médica constituye el eje conductor del plan de estudios e independientemente 

de la duración de la especialización, se desarrolla ininterrumpidamente del primero al último año, con 

una carga horaria de 34 horas semanales. Los seminarios de atención médica, de investigación y de 

educación se extienden también a lo largo del plan de estudios y mantienen su carga horaria semanal 

del primero al último año con tres, dos y una hora respectivamente. 

Tabla Nº 1 
Duración en años y estudios previos de posgrado que requiere la 

especialización en Medicina Familiar. 
2022 

 

E s p e c i a l i d a d 
Estudios previos 
de posgrado (*) 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

Medicina Familiar ---- 3 3 
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Tabla Nº 2  

Organización por funciones profesionales y distribución anual de la carga horaria y en créditos 
escolares de las actividades académicas de la especialización en Medicina Familiar (1, 2, 3)  

2022 
 

Especialización de tres años. 

Funciones  Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos ) 
Profesionales 

(Asignaturas) 1º 2º 3º Absoluto 
% horas (% 

créditos) 

Atención Trabajo de Atención Médica I, II, III 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8) 
Médica Seminario de Atención Médica I, II, III  3  (17)  3  (17)  3  (17) 414 (51)  7.5 ( 7.4) 

Investigación Seminario de Investigación I, II, III  2  (12)  2  (12)  2  (12) 276 (36)  5.0 ( 5.2) 

Educación Seminario de Educación I, II, III  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 138 (18)  2.5 ( 2.6) 

 TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas. 
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas 

corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006. Artículo 
8°. a) y b). 

(3) La acreditación de las asignaturas es seriada. 
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FUNDAMENTACIÓN DEL PUEM 

 
LAS FUNCIONES PROFESIONALES DEL MÉDICO 
En una práctica médica de alto nivel de calidad, se puede distinguir el desempeño de tres funciones 

profesionales sustantivas; a saber: la prestación de atención médica, el desarrollo de la investigación y 

la labor educativa. Estas tres funciones conforman un ejercicio profesional en el cual, la atención médica 

da origen y razón de ser a la investigación, la investigación provee la racionalidad de las decisiones 

médicas al generar nuevo conocimiento, y la función educativa representa el vehículo que permite la 

integración de la acción-conocimiento-acción. 

La atención médica es la función profesional que se ejerce al aplicar el conocimiento y la tecnología 

de la medicina, al manejo de un problema de salud; y comprende el conjunto de actividades que, a 
través de medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y permiten la 
prevención, el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación 
del paciente. 
La investigación es la función que desempeña el médico como producto de su insatisfacción con el 

conocimiento de que dispone, aunada a su curiosidad sistemática y al deseo persistente de conocer 

más acerca de la relación salud-enfermedad; y comprende el conjunto de actividades realizadas 
bajo un proceder sistemático, controlado, reflexivo y crítico, orientado hacia el desarrollo de un 
cuerpo de conocimientos acerca del origen, expresión y detección de los problemas de salud, 
así como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y restaurarla. 
La educación es una función del médico que cumple como consecuencia natural del quehacer de la 

atención que presta. Cotidianamente el especialista se ve involucrado en tareas educativas, sea ya que 

las dirija a sus colegas y alumnos (en asuntos profesionales), al paciente (en lo que atañe a su 

enfermedad) o, bien, a grupos sociales (en materia de salud). 

La enseñanza de la medicina en la atención directa de los problemas de salud, donde el alumno 

observa, discute y realiza tales actividades -bajo la asesoría y supervisión del personal de mayor 

experiencia-, constituye el proceso eficaz para que se ejercite en el desempeño de esta función 

profesional mediante la solución de problemas. 

Merced a la realización de la educación médica desde los tiempos más remotos, las sociedades han 

preservado su herencia cultural acerca de la salud y la enfermedad, y han evolucionado hasta el 

progreso actual de la medicina. En su acepción más amplia, esta función de educación comprende el 

conjunto de actividades destinadas a la formación e información de las personas acerca de los 
contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la medicina. 
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METODOLOGÍA EDUCATIVA 

 

Uno de los requisitos que debe tenerse presente en la educación médica de nuestro tiempo, para 

asegurar su éxito ante los cambios científico-tecnológicos que afrontan los futuros especialistas, es el 

referente a la metodología de enseñanza, que les permita fomentar la capacidad de adaptarse a 

situaciones nuevas, de hacer discriminaciones, de actuar con sentido crítico y creador, y de hacer 

elecciones apropiadas; es decir, de desarrollar la habilidad de reconocer y resolver problemas 

prácticos, y de motivar el interés por resolver problemas intelectuales, como un objetivo fundamental 

de la enseñanza de posgrado: la meta suprema es desarrollar la capacidad de pensar, esto es, de 

tomar con autonomía resoluciones inteligentes. 

La estrategia educativa que se ha establecido en este plan de estudios está centrada en la solución de 

problemas, considerada como la propuesta pedagógica para habilitar al futuro especialista en la 

identificación y solución debida de los problemas de salud propios de su ámbito profesional, sean ya 

de prevención, de diagnóstico, pronóstico, tratamiento o de rehabilitación. 

Esta metodología supone una relación bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer de la 

medicina, donde la búsqueda del conocimiento surge como una necesidad ante situaciones reales del 

ejercicio médico cotidiano, logrando que el conocimiento se revalore a partir de su confrontación con 

dicho quehacer. Este vínculo entre acción-reflexión-acción es lo que permite al alumno avanzar 

significativamente en el dominio de las habilidades, procedimientos y competencias profesionales que 

habrá de mostrar en su especialidad. 

La forma en que el alumno se relaciona y profundiza en el conocimiento existente acerca de los 

problemas de salud que afronta, es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos. 

Por ello es necesario vincular el saber propio de los diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del 

estudio del fenómeno salud-enfermedad con las prácticas profesionales para las cuales se requiere 

formar, según se ilustra en el esquema siguiente. 

Enfoques disciplinarios para la solución de problemas médicos 
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El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la realización 

de un conjunto de actividades de enseñanza y de aprendizaje, entre las que cabe destacar las 

siguientes. 

Actividades docentes del profesor 
-Participar en la elaboración del programa operativo de la especialización en coordinación con la 

jefatura de enseñanza de la unidad sede y el jefe de residentes. 

-Demostrar, supervisar y orientar al alumno en la ejecución de las maniobras, técnicas y procedimientos 

que competen a su especialidad médica. 

-Asesorar a los alumnos en relación con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades 

intelectuales y adquirir y valorar información. 

-Promover la discusión para el análisis crítico de los conocimientos referentes a los problemas de salud 

y a la atención médica que, por su relevancia, significación y utilidad, son necesarios para comprender, 

manejar y dominar una disciplina médica especializada. 

-Estimular la participación activa del estudiante en la conducción de su propio aprendizaje y organizar 

las condiciones de enseñanza que favorezcan la realización adecuada de las tareas educativas. 

-Valorar permanentemente el desempeño profesional y avance académico del alumno para establecer 

el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables. 

-Proporcionar realimentación al alumno sobre los resultados de su evaluación, que informe acerca de 

las metas educativas alcanzadas e identifique los contenidos de aprendizaje que deben ser adquiridos. 

 

Actividades de aprendizaje del alumno 
-Participar activamente, bajo asesoría y con responsabilidad creciente en la prestación competente de 

servicios de atención médica en su ámbito específico de acción. 

-Analizar críticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestación de la 

atención y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden. 

-Colaborar en la integración de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la especialidad 

correspondiente, planteando con precisión y claridad la información más relevante para la 

comprensión cabal del caso individual o de grupo que se atiende. 

-Realizar búsquedas y análisis bibliohemerográficos de la información pertinente a los problemas de 

conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano. 

-Participar activamente en la presentación y discusión de la información atinente a los problemas de 

atención, investigación y educación médicas. 
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ANEXO I. 

RESEÑA HISTÓRICA: MEDICINA FAMILIAR 

 

Los orígenes de la Medicina Familiar en México pueden rastrearse hasta el año de 1953, época en que 

el Instituto Mexicano del Seguro Social estaba en pleno crecimiento. La atención de la medicina general 

se encontraba en una etapa de pobre organización. Los médicos tenían poco conocimiento de los 

problemas de sus pacientes y se abusaba de la visita domiciliaria. Ante esta situación, un grupo de 

médicos que laboraba en dicha Institución, en Nuevo Laredo, Tamaulipas, planteó la posibilidad de 

estructurar el sistema de atención médica e inició un ensayo dirigido a valorar su propuesta. En 1954, 

el IMSS presentó, en un seminario de seguridad social, celebrado en Panamá, un trabajo denominado 

"El médico de la familia", basado en la experiencia obtenida. En esta propuesta se delimitaban las 

características de las acciones que este profesional debería desarrollar, sobresaliendo el hecho de que 

atendería núcleos de población bien determinados y que trabajaría en equipos de médicos. 

En 1955, el IMSS dio su aprobación para experimentar en forma más amplia el sistema médico familiar 

en dos clínicas del Distrito Federal. Los elementos más notables que se introdujeron consistieron en la 

adscripción de una población definida, sin importar la edad o el sexo, a cada médico de la familia. 

A finales de los años cincuentas el sistema había mostrado sus bondades y se había extendido a todas 

las unidades del IMSS en el país; sin embargo, se había introducido una variante: la subdivisión de 

médico familiar de adultos y médico familiar de menores. Casi veinte años habrían de transcurrir para 

regresar al esquema anterior, es decir, al del médico familiar que se hace cargo de la atención de todos 

los miembros de la familia, sin importar la edad, el sexo o el padecimiento. 

Durante ese tiempo, el IMSS no contaba con médicos lo suficientemente capacitados, por lo que no 

fungían como auténticos médicos de familia. Los profesionales que ocupaban estos puestos eran 

médicos generales con conocimientos limitados, o médicos especialistas tradicionales que no estaban 

capacitados en el manejo de esta especialidad y, sobre todo, que no poseían la actitud requerida para 

cumplir satisfactoriamente con su papel como médicos familiares. 

Ante este panorama, y con la necesidad de formar médicos especialistas en Medicina Familiar, el IMSS 

elaboró un programa educacional que inició en 1971 con treinta y dos alumnos, bajo la forma de 

residencia médica, en el D.F. El programa se desarrolló originalmente en una sede y tuvo una duración 

de dos años; con el tiempo el programa se ha extendido a tres años y modificado para su actualización. 

En 1974, la Facultad de Medicina de la UNAM llevó a la Medicina Familiar a la categoría de especialidad 

de posgrado, al otorgarle el reconocimiento universitario al programa respectivo. 

El Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la UNAM aprobó en 1975 la creación del 

Departamento de Medicina General Familiar y Comunitaria, primero en su tipo en Iberoamérica. En 
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1977, la Escuela de Medicina de la Universidad de Nuevo León inició su propio programa académico 

para la formación de médicos familiares. 

A partir de 1978, la Facultad de Medicina de la UNAM entró en contacto con las autoridades de las 

otras grandes instituciones de salud: la entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia y el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con el propósito de evaluar 

la factibilidad de desarrollar un curso en esta especialidad. 

Ambas instituciones mostraron interés, de tal forma que, bajo el liderazgo del Dr. José Narro Robles, 

quien fungía como jefe del Departamento de Medicina General Familiar y Comunitaria, y con el apoyo 

de la fundación Kellog, se desarrolló un proyecto que incluía la creación de un curso de especialización 

bajo la forma de residencia médica, dos unidades de educación continua para el médico general familiar 

y un programa de formación de profesores de Medicina Familiar. Lo anterior se realizó bajo un convenio 

de participación conjunta entre la UNAM y cada una de las Instituciones mencionadas. 

Una vez seleccionadas las sedes para el programa de residencia en la SSA, se reformaron los primeros 

centros de salud y se adaptaron al sistema de atención médico-familiar. En el caso del ISSSTE, por ser 

clínicas de nueva creación, desde el inicio funcionaron con base en el sistema. En todas las sedes del 

primer nivel se incorporó el concepto de Unidad Académica de Medicina Familiar. Finalmente, el curso 

se inició en marzo de 1980. Las primeras sedes fueron: en la SSA, el Centro de Salud "Portales", como 

unidad académica, y el Hospital "Dr. Manuel Gea González", como sede hospitalaria. En el ISSSTE, la 

Clínica de Medicina Familiar "Dr. Ignacio Chávez" y el Hospital "López Mateos", como unidades 

académica y hospitalaria, respectivamente. 

Con el tiempo, las sedes de los programas de Medicina Familiar se han ido extendiendo. En los diez 

primeros años de existencia de estos programas, cerca de cinco mil estudiantes habían ingresado a la 

especialidad, habiéndose graduado cerca de tres mil de ellos. 

Un hecho que ha ido consolidando a la Medicina Familiar como especialidad ha sido su desarrollo 

académico a través de la formación de organismos y asociaciones de profesionales distribuidas en el 

país. 

En 1990 se convocó a todas las instituciones asistenciales y educativas del país al Primer Taller 

Institucional para la Revisión de Normas Mínimas en Medicina Familiar en el Centro Médico "La Raza" 

del IMSS. En esta reunión se redefinieron, entre otras cosas, las características del médico familiar y 

los requisitos mínimos de los programas académicos de formación. De esta manera se asegura la 

calidad y la excelencia académica del desarrollo de esta disciplina. 

En 1994 existían en el país más de trece mil quinientos médicos familiares. Durante el período de 1988 

a 1993, el Consejo Mexicano respectivo ha certificado a 682 especialistas, lo que equivale, 

aproximadamente, al 5% del total de médicos familiares de México. En 2002 se abrió en la Academia 

Nacional de Medicina el primer sitial para Medicina Familiar, el cual fue ocupado por Arnulfo Irigoyen. 

Departamento de Historia y Filosofía de la Medicina. 
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ANEXO II. 

REQUISITOS DE INGRESO DEL ASPIRANTE,  DE PERMANENCIA Y EGRESO DEL 

ALUMNO 
 

De ingreso 
-Tener título profesional de médico cirujano (o denominación equivalente). 

-Haber obtenido un promedio mínimo de calificaciones de 8.0 en la licenciatura (con excepción de los 

casos previstos en las Normas Operativas del Plan Único). 

-Obtener la constancia de seleccionado en el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas 

(ENARM), que administra la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos 

para la Salud (CIFRHS). (La constancia deberá corresponder al mismo año lectivo para el que se 

emitió la convocatoria del examen). 

-Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede, reconocida por la Facultad de Medicina para 

la especialización solicitada. 

-Comprobar la comprensión de textos médicos en inglés, mediante constancia emitida por una 

institución reconocida por la Facultad de Medicina. 

-Presentar constancia que certifique la acreditación según corresponda a la especialización solicitada, 

los años de estudios previos de otra especialidad médica o la especialización completa. 

-Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina, en el 

caso de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior a 8.0 en los estudios de la 

licenciatura, y de los extranjeros independientemente de su promedio. 

-Comprobar el dominio de la lengua española, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua 

materna no sea ésta, mediante constancia emitida por el Centro de Enseñanza para Extranjeros 

(CEPE) de la UNAM, donde figure haber obtenido al menos el nivel B, correspondiente al rango de 

701 a 850 puntos. 

-Formalizar los aspirantes aceptados en el PUEM, su inscripción como alumnos de la Universidad 

siguiendo el procedimiento señalado en la convocatoria correspondiente. 

-Entregar la documentación de exigencia administrativa, según lo señalado en la convocatoria 

correspondiente. 

-Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especialización. 

 

De permanencia 
-Dedicar tiempo completo a sus estudios de especialización. 

-Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para 

cada año del plan de estudios, con base en la seriación prevista. 

-Sustentar los Exámenes Departamentales que administra la Facultad. 
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-No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios según la duración de la especialización 

elegida. 

-Realizar los trámites escolares de reinscripción anual en la Facultad. 

De graduación (1) 

-Haber cubierto el 100% de los créditos escolares y acreditado el total de las actividades académicas 

(asignaturas) establecidas en los años de la especialidad estudiada (Seminario de atención médica, 

Trabajo de atención médica, Seminario de investigación y Seminario de educación). 

-Aprobar el examen general de la especialidad que administra la División de Estudios de Posgrado. 

-Presentar el informe escrito de un trabajo de investigación acerca de un problema significativo en la 

especialidad estudiada, aprobado por el profesor titular de la especialidad. 

-Haber cumplido con los requisitos de ingreso y de permanencia. 

-Entregar los documentos obligatorios de exigencia administrativa y realizar los trámites respectivos de 

acuerdo con lo señalado por la Institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) La Dirección General de Administración Escolar (DGAE) expedirá un diploma con el grado y/o nivel especialidad, mismo 

que proporcionará una descripción de la naturaleza, nivel, y estatus de los estudios concluidos, facilitando el reconocimiento 
académico y profesional. El diploma se expedirá y entregará en dicha Dirección, en un plazo de 4 a 6 meses hábiles, 
contados a partir del término de su proceso de Graduación continua o Graduación oportuna ante la Secretaría de Servicios 
escolares de la Facultad de Medicina.  
Si es requerido por el alumno, podrá solicitar: a) Certificado Global de estudios ante la Dirección General de Administración 
Escolar (DGAE), b) Certificado Parcial ante la Subdirección de Asuntos Escolares del Posgrado (SAEP), c) Historial 
académico en la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina. 
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ANEXO III. UNIDADES MÉDICAS SEDES DE MEDICINA FAMILIAR 

 

No. SEDE 
ACADÉMICA 

INSTITUCIÓN ENTIDAD 
FEDERATIVA 

PROGRAMA  DOMICILIO Y TELÉFONO 

1 HGZ/MF No. 8 
San Ángel 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Río Magdalena No. 289, Col. 
Tizapán, Alcaldía Álvaro Obregón, 
CDMX, C.P. 01090                         Tel. 
55 55506422 

2 HP/MF No. 10 Cd 
Mx 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Tlalpan No. 949, Col. Niños 
Héroes, Alcaldía Benito Juárez, 
CDMX, C.P. 03440                              
Tel. 55 55796122 ext. 21315 

3 UMF No. 13 
Azcapotzalco 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Reforma No. 6, Col. Azcapotzalco, 
Alcaldía Azcapotzalco, CDMX, 
C.P. 02000                               Tel. 
55 55612700 ext. 21411 

4 UMF No. 140 IMSS Ciudad de 
México 

ENARM La Teja No. 50, Pueblo Nuevo 
Bajo, Alcaldía La Magdalena 
Contreras, C.P. 10640                             
Tel. 55 56300140 ext. 21476 y 
21477 

5 UMF No. 15 
Ermita Iztapalapa 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Ermita Iztapalapa No. 411, 
Col. Prado Churubusco, Alcaldía 
Coyoacán, CDMX C.P. 04230 Tel. 
55 56705288 ext. 21401, 21490 

6 UMF No. 17 
Legaria 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Legaria No. 354, Col. Pensil 
Norte, Alcaldía Miguel Hidalgo, 
CDMX, C.P. 11430          Tel. 55 
55273356 

7 UMF No. 20 
Vallejo 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Vallejo No. 675, Col. Nueva 
Vallejo, Alcaldía Gustavo A. 
Madero, CDMX C.P. 07750   Tel. 
55 55874976 ext. 2293 

8 UMF No. 21 
Troncoso 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Francisco del Paso y Troncoso No. 
281, Col. Jardín Balbuena, 
Alcaldía Venustiano Carranza, 
CDMX, C.P. 15900                                                              
Tel. 55 57686098, 55 57686000 
ext. 155 

9 UMF No. 28 
Gabriel Mancera 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Gabriel Mancera No. 88 y San 
Borja, Col. Del Valle, Alcaldía 
Benito Juárez, CDMX, C.P. 03100   
Tel. 55 53825377, 55 53824844 
ext. 127 

10 UMF No. 3 La 
Joya 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Oriente 91 No. 3498, Col. La Joya, 
Alcaldía Gustavo A. Madero, 
CDMX, C.P. 07890                   Tel. 
55 57539410 ext. 21411 

11 UMF No. 31 
Iztapalapa 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Ermita Iztapalapa No. 1771, 
Col. El Manto, Alcaldía Iztapalapa, 
CDMX, C.P. 09830                    Tel. 
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55 56860233 ext. 21481 y 55 
56862769 

12 UMF No. 33 El 
Rosario 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Renacimiento s/n y Av. de las 
Culturas, Unidad Habitacional "El 
Rosario", Alcaldía Azcapotzalco, 
CDMX, C.P. 02100                                
Tel. 55 53824844 ext. 21435 

13 UMF No. 35 
Zaragoza 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calle 7 No. 200, Col. Pantitlán, 
Alcaldía Iztacalco, CDMX, C.P. 
08100                                         Tel. 
55 57636722 ext. 21447 

14 UMF No. 4 Niños 
Héroes 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Niños Héroes No. 165 esq. Dr. 
Velasco, Col. Doctores, Alcaldía 
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06720 
Tel. 55 55784011 ext. 21426 

15 UMF No. 41 
Magdalena de las 

S 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Fortuna 15 s/n, Col. 
Capultitlán, Alcaldía Gustavo A. 
Madero, CDMX, C.P. 07370               
Tel. 55 57473500 ext. 25678 

16 UMF No. 5 
Anáhuac 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Marina Nacional s/n y Mariano 
Escobedo, Col. Anáhuac, Alcaldía 
Miguel Hidalgo, CDMX C.P. 11320                                                                        
Tel. 55 53999044, 55 55276174 
ext. 21407 

17 UMF No. 7 
Tlalpan 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Calz. Tlalpan No. 4200, Col. 
Huipulco, Alcaldía Tlalpan, CDMX, 
C.P. 14370                                           
Tel. 55 55732481                                           

18 UMF No. 9 San 
Pedro de los P 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Revolución s/n y Calle 7, Col. 
San Pedro de los Pinos, Alcaldía 
Benito Juárez, CDMX, C.P. 03800 
Tel. 55 52770077 ext. 21411 

19 UMF No. 94 San 
Juan de Aragón 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Antiguo Camino a San Juan de 
Aragón 235, Col. Ampliación 
Casas Alemán, Alcaldía Gustavo 
A. Madero, CDMX, C.P. 07580                                           
Tel. 55 57573326 y 55 57672799 

20 UMF UMAA No. 
161 Olivar los P 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Toluca No. 160, Col. Olivar de 
los Padres, Alcaldía Álvaro 
Obregón, CDMX, C.P. 01780, Tel. 
55 15291779 ext. 21461 

21 UMF/UMAA No. 
162 Cd Mx 

IMSS Ciudad de 
México 

ENARM Av. Tláhuac No. 5662, Col. Los 
Olivos, Alcaldía Tláhuac, CDMX, 
C.P. 13360                                           
Tel. 55 58406460 ext. 01036 

22 UMF No. 55 
Zumpango Edo M 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Gante Galeana s/n y 5 de Mayo, 
Col. Barrio Santa María, 
Zumpango, Estado de México 
Oriente, C.P. 55600                                                           
Tel. 591 9173100 
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23 UMF No. 58 Gral. 
M. Ávila C 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Boulevard Manuel Ávila Camacho 
s/n, Col. Las Margaritas, 
Tlalnepantla de Baz, México, C.P. 
54050 Tel. 55 53976955 ext. 
51315 

24 UMF No. 61 
Naucalpan 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. 16 de Septiembre No. 39, Col. 
San Bartolo Cahualtongo, 
Naucalpan de Juárez, México, 
C.P. 53000          Tel. 55 27940400 

25 UMF No. 62 
Cuautitlán 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. 16 de Septiembre No. 39, Col. 
Cuautitlán Centro, Naucalpan de 
Juárez, México, C.P. 54800          
Tel. 55 58721882 

26 UMF No. 64 
Tequesquinahuac 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. Bomberos s/n, Col. IMSS 
Tequesquinahuac, Tlalnepantla de 
Baz, México, C.P. 54030                                              
Tel. 55 53102018 

27 UMF No. 69 
Texcoco 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. 2 de marzo No. 406, Col. 
Texcoco de Mora Centro, Texcoco, 
México, C.P. 56100                            
Tel. 595 9544722 

28 UMF No. 75 
Nezahualcóyotl 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. Chimalhuacán s/n esq. Av. 
Adolfo López Mateos, Col. El 
Palmar, Nezahualcóyotl, México, 
C.P. 57500                                                                     
Tel. 55 57353322 ext. 51407 

29 UMF No. 77 San 
Agustín 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. San Agustín Pte. 4, Col. 
Olímpica 68, Ecatepec, México, 
C.P. 55130                                                                             
Tel. 55 57499420 ext. 51407 

30 UMF No. 84 
Chimalhuacan 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Priv. 5 de mayo No. 4, Col. Santa 
María Nativitas, Chimalhuacán, 
México, C.P. 56330            Tel. 55 
58580640 ext. 51434 

31 UMF No. 92 
Ecatepec 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. Central s/n esq. Santa Prisca, 
Col. Laderas del Peñón, Ecatepec 
de Morelos, México Ote., C.P. 
55140 Tel. 55 57559422 ext. 
51407 

32 UMF/UMAA No. 
180 Chalco 

IMSS Estado de 
México 

ENARM Av. Solidaridad esq. López 
Mateos, Col. Providencia, Valle de 
Chalco, México Ote., C.P. 50720 
Tel. 55 59718113, 55 59796674, 
55 59716647 ext. 51410 

33 UMF No. 9 
Acapulco 

IMSS Guerrero ENARM Av. Cuauhtémoc No. 95, Col. 
Centro, Acapulco de Juárez, 
Guerrero, C.P. 39300                                
Tel. 744 4839466 ext. 51411 

34 HGZ/MF No. 1 
Pachuca 

IMSS Hidalgo ENARM Av. Francisco I. Madero No. 407, 
Col. Nueva Francisco I. Madero, 
Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 
42070 Tel. 771 7137833 
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35 UMF No. 32 
Pachuca 

IMSS Hidalgo ENARM Blvd. Luis Donaldo Colosio No. 
201, Col. Arboledas Santa Elena, 
Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 
42086                                                                   
Tel. 771 7159527 

36 UMF No. 34 
Tulancingo 

IMSS Hidalgo ENARM Blvd. Pleascentón esq. Carmen 
Serdán, Col. Real de Minas, 
Tulancingo de Bravo, Hidalgo, C.P. 
43612 Tel. 775 1189538 ext. 
61400 

37 UMF No. 80 
Morelia 

IMSS Michoacán ENARM Av. Madero Poniente No. 1200, 
Col. Centro, Morelia, Michoacán, 
C.P. 58000                                     Tel. 
443 3122880 y 443 3121616 

38 HGR/MF No. 1 
Cuernavaca 

IMSS Morelos ENARM Av. Plan de Ayala No. 1201 esq. 
Av. Central, Col. Flores Magón, 
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62450 
Tel. 777 3155000 

39 HGZ/MF No. 5 
Zacatepec 

IMSS Morelos ENARM Av. Lázaro Cárdenas s/n, Col. 
Centro, Zacatepec de Hidalgo, 
Morelos, C.P. 62780   Tel. 734 
3431010 

40 UMF No. 20 
Cuernavaca 

IMSS Morelos ENARM Blvd. Benito Juárez No. 18, Col. 
Centro, Cuernavaca, Morelos, 
C.P. 62000                                Tel. 
777 3295140 

41 CMF Dr. Ignacio 
Chávez 

ISSSTE Ciudad de 
México 

ENARM Oriente No. 10, Unidad 
Habitacional Alianza Popular 
Revolucionaria, Alcaldía 
Coyoacán, CDMX, C.P. 04800 Tel. 
55 56843277 

42 CMF Gustavo A. 
Madero 

ISSSTE Ciudad de 
México 

ENARM Calz. De Guadalupe No. 712, Col. 
Tepeyac Insurgentes, Alcaldía 
Gustavo A. Madero, CDMX, C.P. 
07020                                                                                
Tel. 55 57815106 y 55 57815720 

43 CMF Marina 
Nacional 

ISSSTE Ciudad de 
México 

ENARM Av. Marina Nacional No. 261 esq. 
Carrillo Puerto, Col. Anáhuac, 
Alcaldía Miguel Hidalgo, CDMX, 
C.P. 11320                                                                                  
Tel. 55 55276425 y 55 53997851 

44 CMF Oriente ISSSTE Ciudad de 
México 

ENARM Av. Telecomunicaciones s/n, 
Chinampac de Juárez, Alcaldía 
Iztapalapa, CDMX, C.P. 09220 Tel. 
55 57442555 

45 CS Dr. José 
Castro Villagrana 

SS CDMX Ciudad de 
México 

ENARM Carrasco s/n esq. Coapa, Col. 
Toriello Guerra, Alcaldía Tlalpan, 
CDMX, C.P. 14050                                      
Tel. Dir. 55 68383909 y 55 
50381700 ext. 7651 

46 HGR Dr. 
Raymundo 

Abarca Alarcón 
Zumpango, Gro. 

SS GRO Guerrero ENARM Carretera México-Acapulco Km. 
219, Paraje Tierras Prietas, 
Zumpango del Río, Guerrero, C.P. 
39019  Tel. 747 4942200 ext. 1110 
y 1219 
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