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Resumen

Introducción: Los modelos educativos relevantes en la actualidad enfatizan que gran parte del aprendizaje sea situado y 
reflexivo; uno de esos modelos es el de las APROC. El objetivo del estudio fue desarrollar un modelo para integrar las 
APROC en los programas de una escuela de medicina. Métodos: En octubre de 2012 se reunió un grupo multidisciplinario 
para conformar el modelo en la especialidad de ginecología y obstetricia (GO). A partir de dos propuestas publicadas de 
APROC y el plan de estudios de una escuela de medicina se desarrollaron bloques, unidades y cédulas de práctica clínica 
(PC) diaria. Se integró el contenido temático de los programas con los hitos apropiados para los estudiantes de pregrado 
y la PC para lograrlos. Resultados: Se escribió un manual con 37 cédulas diarias de PC para estudiantes (18 de gine-
cología y 19 de obstetricia) y 37 para profesores. En cada cédula se detallaron las actividades diarias, las que apoyaban 
la reflexión, los instrumentos de evaluación y la bibliografía. Conclusiones: Es factible compatibilizar un modelo de APROC 
con un programa de pregrado, lo cual establece un continuum con la educación de posgrado.

PALABRAS CLAVE: Competencias. Actividades profesionales confiables. Pregrado. Ginecología y obstetricia. Práctica reflexiva. 
Educación médica.

Abstract

Introduction: Today´s relevant educational models emphasize that a great part of learning be situated and reflexive; one of 
those is the Entrusted Professional Activities model. The study objective was to develop a model that integrates Entrusted 
Professional Activities with a medical school curriculum. Methods: From October 2012 a multidisciplinary group met to develop 
a model with the specialty of obstetrics and gynecology. From two published models of Entrusted Professional Activities and 
the curriculum of a school of medicine, blocks, units, and daily clinical practice charts were developed. The thematic content 
of the curriculum was integrated with the appropriate milestones for undergraduate students and the clinical practice needed 
to achieve it. Results: We wrote a manual with 37 daily clinical practice charts for students (18 of gynecology and 19 of 
obstetrics) and 37 for teachers. Each chart content was the daily clinical practice, reflection activities, assessment instruments, 
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Introducción

Para que un estudiante de medicina se convierta en 
un profesional, los estudiantes, sus pacientes, los pro-
fesores, la escuela de medicina, la universidad, las 
instituciones de salud y la sociedad tienen que realizar 
una multitud de esfuerzos1. De la interacción entre 
todos estos actores se obtiene, tras un gran esfuerzo 
y tiempo dedicados, un profesional de la medicina que 
es capaz de realizar lo que lo caracteriza como médico, 
con mínimos riesgos para los pacientes2. Los modelos 
vigentes de educación médica enfatizan los siguientes 
aspectos: 

–	 Que la educación del médico se guíe por las ac-
tividades que lo caracterizarán como profesional3.

–	 Que la mayor parte del aprendizaje se lleve a 
cabo en el contexto donde se desempeñará 
como profesional (consulta externa, hospital)4-7.

–	 Que la PC genere reflexión sobre el propio desem-
peño y los procesos de aprendizaje, con la guía 
de los profesores en la clínica4,5.

–	 Que a medida que un estudiante logre realizar las 
actividades que lo caracterizan como profesional, 
requiera menos supervisión, hasta el grado de 
convertirse en un profesional confiable8,9.

El marco conceptual de las APROC conjunta las 
características descritas, tiene una relación clara con 
el marco de las competencias, la educación basada 
en desenlaces y la seguridad del paciente, e incluso 
hay varios autores que afirman que es un paso ade-
lante hacia la «operacionalización» de los aspectos 
más vagos de las competencias2,8-11. Una APROC es 
una actividad que realizan de manera competente los 
médicos en un determinado contexto, sin necesidad 
de supervisión (lo cual los hace confiables), y que los 
caracteriza como tales; por ejemplo, realizar una his-
toria clínica2,10. Las APROC plantean un modelo gra-
dual, en el que se pasa por distintos niveles de «con-
fianza» hasta que se es realmente confiable2,8-11. Como 
parte del Outcome Project del Consejo de Acredita-
ción para la Educación de los Médicos Graduados 
(ACGME) de EE.UU., a la fecha se han publicado las 
APROC de los médicos generales que ingresarán a 

residencias médicas y las APROC que deben realizar 
los egresados de 79 especialidades y subespecialida-
des, con la meta de llegar a 119 para noviembre de 
201512. Este esfuerzo también se lleva a cabo en paí-
ses como Australia y Nueva Zelanda13. Con toda esta 
inversión de energía para determinar las metas de la 
educación (en este caso, las APROC), es posible que 
se pierda de vista el proceso para lograrlas, o bien 
que los mecanismos para cumplirlas sean incompati-
bles con los principios educativos antes enumerados. 
El objetivo del presente estudio fue desarrollar un mo-
delo educativo para integrar las APROC planteadas 
por la Association of American Medical Colleges 
(AAMC)14 en los hitos de una especialidad del ACG-
ME12 con la dinámica de los centros de atención y los 
programas vigentes de una escuela de medicina15, 
enmarcados en un modelo más amplio de aprendiza-
je de la medicina. El atributo más sobresaliente de este 
modelo más amplio, que se ha descrito en otra publi-
cación, es que el estudiante puede rotar en múltiples 
sedes, en bloques que le permiten movilidad, lo cual 
homogeneiza la calidad de la enseñanza16.

Método

Desde octubre de 2012 se reunió un grupo multidis-
ciplinario de investigadores en educación médica y 
estudiantes de medicina en servicio social para desa-
rrollar un modelo educativo que compatibilizase las 
APROC de pregrado con las de posgrado y las mode-
lase en el contexto de una escuela de medicina. El 
número de registro del proyecto en la División de In-
vestigación de la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) fue el 033-2013. Por su relevancia 
epidemiológica y su naturaleza médico-quirúrgica se 
eligió la especialidad de GO para el desarrollo del 
modelo. Basándose en la literatura de educación mé-
dica se desarrollaron competencias genéricas y espe-
cíficas del área de GO, las cuales fueron validadas por 
un grupo de profesores de hospitales a los que asis-
tían estudiantes de pregrado y posgrado. Ya que en 
septiembre de 2013 se divulgaron los hitos del ACG-
ME para GO17 y en mayo de 2014, las APROC para 

and bibliography. Conclusions: It is feasible to combine a model of Entrusted Professional Activities with an undergraduate 
curriculum, which establishes a continuum with postgraduate education. (Gac Med Mex. 2016;152:173-90)
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candidatos a residencias médicas en EE.UU.14, se 
escogieron estos modelos para continuar el proyecto, 
tanto por su compatibilidad con el trabajo desarrollado 
dentro de nuestro grupo como porque eran más com-
pletos.

El estudio se realizó con la Facultad de Medicina de 
la UNAM, la cual tiene alrededor de 7,000 alumnos 
matriculados. Desde 2010 se encuentra vigente un 
plan de estudios con enfoque en las competencias, el 
cual se divide en varias fases consecutivas: en la 
primera predominan las ciencias biomédicas (cuatro 
semestres); en la segunda, el trabajo hospitalario (tres 
semestres); la tercera fase corresponde al internado 
(dos semestres), y la cuarta, al servicio social (dos 
semestres). La asignatura de GO tiene asignadas 
ocho semanas de rotación matutina o vespertina en 
hospitales en el cuarto año (noveno semestre); para 
entonces el estudiante ya ha cursado anatomía, fisio-
logía y anatomía patológica (incluye el aparato genital 
femenino)15.

El proceso se dividió en tres etapas: la primera fue 
de compatibilización del plan de estudios vigente con 
los modelos AAMC/ACGME; la segunda, de diseño de 
las actividades diarias a cumplir en las sedes clínicas, 
y la tercera, de conformación de una matriz donde se 
especificara la APROC y el hito correspondiente a 
cada día de PC. El objetivo principal de la compatibi-
lización fue no agregar ni suprimir los contenidos del 
programa vigente en la escuela. Siempre que fue po-
sible, se agruparon temas que se revisaban de forma 
aislada por un motivo de consulta común o se integra-
ron conceptos presentes en las normas y guías de PC 
vigentes en el país. Una vez agrupados o integrados 
los temas, se alinearon con los hitos del ACGME y se 
definió el grado de confiabilidad de esa actividad para 
un estudiante de medicina en octavo semestre. La 
segunda fase consistió en el desarrollo de las activi-
dades realizadas diariamente y se denominó práctica 
clínica y reflexión (PCR). Para el diseño de las PCR se 
utilizaron los temas o grupos de temas asignados a 
cada día y se generaron objetivos de aprendizaje es-
pecíficos para ese día. A partir de cada objetivo se 
estableció el área de atención donde fuera más pro-
bable que tal actividad se realizara. Siempre que fue 
posible, el diseño de las actividades de la PC cumplió 
los siguientes aspectos:

–	 Se realizó en el área del centro de atención don-
de era más probable que hubiera un evento clí-
nico correspondiente a la PC; por ejemplo, si la 
PC correspondía al parto, se realizó en la sala de 
tococirugía o parto.

–	 Integró al estudiante en las tareas cotidianas del 
equipo de salud, generalmente en el rol de ob-
servador.

–	 Asignó tareas sobre las cuales se debía recolec-
tar información de manera dirigida, pero no del 
todo específica; por ejemplo, durante la PCR de 
ginecología asignada al escrutinio de enfermeda-
des neoplásicas, se solicitó al estudiante que re-
cabara los factores de riesgo de cáncer, sin dar-
le la información completa de cuáles son todos 
esos factores de riesgo.

–	 Se programaron dos sesiones de reflexión grupal, 
guiadas por el profesor, sobre la experiencia clí-
nica, con el mayor grado de apego a las siguien-
tes secciones:

  •  Primera sesión:
    a. � Caso: en esta sección el grupo presenta la 

información recolectada durante su estancia 
en los campos clínicos, tal y como la ha re-
colectado. Dado que todos los alumnos tie-
nen información, el profesor elige la que sea 
más relevante para conformar un «libreto» de 
la enfermedad o grupo de enfermedades a 
tratar ese día.

    b. � Aclarar términos: el grupo designa las pala-
bras o conceptos que desconoce.

    c. � Representación del problema: el grupo resu-
me en términos médicos y con el menor nú-
mero de palabras posible el caso o casos 
que se estén discutiendo ese día. 

    d. � Análisis: el grupo enumera de forma porme-
norizada todos los datos que ha recabado.

    e. � Integración: el grupo clasifica, jerarquiza, 
conceptualiza y esquematiza los datos enu-
merados en el análisis. Esta sección requiere 
una participación muy activa del profesor, 
que disminuye a medida que los estudiantes 
dominan el método.

    f. � Interrogantes: el grupo jerarquiza las pregun-
tas más relevantes que le han surgido duran-
te la práctica en la clínica y la sesión de re-
flexión al respecto. Identifica los temas a 
estudiar para mayor comprensión de la acti-
vidad del día. De manera sistemática se in-
troduce una interrogante que planteara el rol 
del médico general en la atención de la en-
fermedad tratada cada día.

    g. � Estudio independiente: el estudiante respon-
de de manera individual y en su casa las 
interrogantes que se han planteado grupal-
mente y las que le han surgido a él que no 
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han sido acordadas en la sesión grupal. Es-
tudia los temas acordados, elabora los tra-
bajos asignados y, en su caso, reformula 
algunos de los pasos. En la cédula del pro-
fesor se anexan las escalas para evaluar 
formativamente cada sesión.

  • � Segunda sesión:
    h. � Realimentación: en esta sección, que ocurre 

el siguiente día hábil, el estudiante reporta, 
de manera individual, su respuesta a las in-
terrogantes generadas el día previo y recibe 
realimentación al respecto. Si el conocimien-
to adquirido requiere alguna modificación de 
las fases previas (sobre todo la de integra-
ción), ésta se realiza en esta sesión. El estu-
diante entrega y presenta los trabajos asig-
nados.

En el diseño de las 6-7 primeras PCR participó todo 
el equipo de investigadores, hasta lograr un consenso 
sobre los aspectos antes descritos. Después el traba-
jo se dividió en dos equipos, uno encargado de la 
Unidad de Ginecología y otro, de la de Obstetricia. 
Durante unos seis meses se discutieron los avances 
de cada equipo cada dos semanas en sesiones de 
2-3 h, donde se hicieron los ajustes necesarios tanto 
al modelo como a cada sesión de PCR, hasta llegar a 
las versiones finales que fueron plasmadas en una 
guía para el alumno y otra para el profesor.

Resultados

En la figura 1 se muestra el diagrama general del 
modelo educativo para desarrollar actividades profe-
sionales confiables (MEDAPROC); en este artículo nos 
referimos a las secciones correspondientes a currícu-
lo y aplicación. La tabla 1 resume el proceso de com-
patibilización en una agenda correspondiente al blo-
que de obstetricia y ginecología. Se detalla el sitio 
donde la PCR tendrá lugar, su nombre y el tema al que 
corresponde. 

Como resultado de la segunda fase (la correspon-
diente al diseño de las actividades diarias), se redac-
tó un manual con 37 cédulas diarias de PCR para 
estudiantes (18 de ellas del bloque de ginecología y 
19 del de obstetricia) y sus correspondientes 37 cé-
dulas para profesores. En el encabezado de cada 
cédula se especifican las APROC del modelo de la 
AAMC y los hitos del ACGME que se propone desa-
rrollar. Seis de las cédulas no cumplieron con la es-
tructura general de la PCR: una de ellas agrupó en un 
solo momento la integración y análisis, dos se confor-
maron con escenarios acumulados de toda la rotación, 
otra se enfocó en la aplicación de una encuesta y dos 
incorporaron el proceso de integración desde el prin-
cipio de la reflexión. Una cédula se relacionó tempo-
ralmente con simulaciones ya presentes en el plan de 
la Facultad de Medicina. En 24 cédulas, junto con el 

Figura 1. Modelo del MEDAPROC. EPA: entrusted profesional activities; PUEM: Plan Único de Especialidades Médicas; CB: ciencias 
básicas; HC en UTQx: historia clínica en la Unidad Tocoquirúrgica.
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estudio independiente, se requería la realización de 
actividades complementarias: desarrollo de tarjetas de 
referencia rápida, prescripción de recetas médicas y 
curvas de Friedman, entre otras. Las cédulas corres-
pondientes a las secciones de ciencias básicas dentro 
del programa (anatomía, fisiología, etc.) fueron las que 
se lograron con mayor dificultad, dada su escasa com-
patibilidad con la práctica situada.

En el anexo 1 se ejemplifica una cédula de PCR de 
estudiante y en el 2, la correspondiente para profe-
sores.

Discusión

Según nuestra búsqueda, éste es el primer estudio 
publicado que integra el modelo de las APROC en el 
programa de una escuela de medicina (es decir, pre-
grado) y se empata con las competencias por dominio 
de una especialidad en particular (es decir, posgrado). 
La aplicación de este modelo en una especialidad 
completaría el continuum entre el pregrado y el pos-
grado, como han planteado teóricamente autores 
como Dreyfus y Dreyfus18.

En nuestro estudio se detalla un proceso curricular 
por etapas, a fin de obtener la mayor correspondencia 
teórica entre los modelos involucrados. El proceso de 
compatibilización implicó una gran manipulación de los 
contenidos, dado que en el programa vigente de GO 
los padecimientos se enumeran de forma similar a los 
índices de los libros, en que se pretende ser exhaus-
tivo, pero sin que la presentación clínica de las enfer-
medades sea la guía de la experiencia educativa. El 
hecho de que la mayoría de las PCR tuviera un diseño 
común planteó algunas complicaciones, pero también 
facilitó su elaboración, ya que no exigía el conocimien-
to profundo de los referentes teóricos educativos invo-
lucrados. La presencia en el programa de contenidos 
relativos a fases previas de la carrera (anatomía, his-
tología y endocrinología, entre otros) representó un 
reto muy particular para el diseño de las PC, ya que 
tenían una escasa compatibilidad con la práctica si-
tuada y la reflexiva; las cédulas de PCR que no cum-
plieron con el esquema propuesto pertenecían a este 
tipo de contenidos.

El modelo propuesto para las PC tiene grandes si-
militudes con el modelo de siete pasos del aprendiza-
je basado en problemas19, pero una de las mayores 
diferencias radica en que la fuente de reflexión no es 
un caso perfeccionado con el piloteo y su práctica, 
sino una experiencia clínica que no es del todo prede-
cible; ésta es una de las características más relevantes 
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de la enseñanza de la clínica20. Queda del todo claro 
que nuestro modelo exige habilidades docentes so-
bresalientes, pero es necesario que esas habilidades 
se instrumenten en cualquier modelo de enseñanza 
de la clínica, no sólo en el nuestro20-23. No es la pri-
mera vez que se adapta el modelo de educación 
médica de un país para instrumentarlo en otro; de 
hecho, en la Unión Europea y más recientemente en 
América Latina, el proyecto Tuning da cuenta de ello 
desde hace varios años24, y el modelo de competen-
cias canadiense (CanMEDS) se ha instrumentado ya en 
ocho países con idiosincrasias diferentes a Canadá25. 
No opinamos que deberíamos instrumentar un modelo 
extranjero en nuestro país, pero consideramos que la 
educación médica requiere una práctica situada y re-
flexiva y la demostración de actividades profesionales, 
y, si entre los modelos creados por la AAMC y el 
ACGME hay concordancia con nuestro trabajo, es una 
opción posible.

Nuestro modelo tiene algunas debilidades; la princi-
pal es que no se ha puesto en práctica. Todavía es 
necesario que reciba la crítica de especialistas, profe-
sores de asignatura, encargados del diseño curricular 
y estudiantes, entre otros participantes de la escuela 
donde se pretenda aplicar. También se requiere mu-
cha preparación de los profesores y un sistema hos-
pitalario comprometido no sólo con la instrumentación 
sino también con la evaluación, lo que restringe el 
número de sedes en las cuales se puede instrumentar, 
pero este requerimiento es uniforme en cualquier mo-
delo vigente de enseñanza de la clínica, práctica re-
flexiva y situada.

A partir de este estudio se pueden realizar pruebas 
piloto para ponerlo en práctica, y, en un momento 
dado, considerar su implantación en el contexto donde 
ha sido diseñado sin tener que llevar a cabo una re-
forma curricular. También es deseable que, eventual-
mente, si se opta por un modelo de PCR como el 
planteado, se diseñen actividades de esta naturaleza 
en el internado de pregrado o en otras áreas de es-
pecialización médica que tengan una prioridad similar 
en la salud pública.
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Anexo 1. Guía del alumno

[GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 8   Semestre 
 
Nombre del alumno:____________________________________ N° cuenta:________________ 

 

Guía del alumno 

 

Unidad 
Obstetricia 

Actividad Profesional 
Confiable  

Tema:  
     
            Parto Dominios Competencias por 

Dominio 
CP  

CCP  Subtema: 
1. Trabajo y atención del parto: periodos 

del trabajo del parto, curva de 
Friedman y mecanismos del trabajo 
de parto. 

ABPM  
HIC  
P  

PBS  
CIP  
DPP  

 
 

Nivel deseado (hito)  
 Demostrar conocimiento básico de la atención del trabajo de parto normal; así 

como, reconocer los periodos, sus características clínicas y evolución. 
 Describir las indicaciones médicas de acuerdo a las características clínicas de cada 

periodo de trabajo de parto 
 

Práctica Clínica y Reflexión 
Elaboración de Historia Clínica con enfoque obstétrico, curva de Friedman y nota médica 
tipo PSOAP. 
 

Datos para reflexionar en la práctica 
 
Esta actividad durará tres días y se desarrollará en el servicio de tococirugía y de urgencias 
obstétricas y en el Centro de Enseñanza y Certificación de Aptitudes Médicas (CECAM). El 
grupo se dividirá en equipos. El primer día de la actividad, a la mitad de los equipos se les 
asignarán una paciente tipo A, y a la otra mitad, una paciente tipo B;  y en el segundo día, 
se invertirá el tipo de paciente que les tocará atender a cada mitad de equipo. Recuerda 
estar al pendiente de casos que involucren cuestiones éticas para trabajarlos en la última 
cédula. 
En el CECAM se realizará la práctica “Maniobras de Leopold y atención de parto”, según la 
fecha asignada en el calendario del mismo. 
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Anexo 1. Guía del alumno (Continuación)

8   Semestre [GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 
 
 

Reflexión en la práctica 
En equipo deberán de recabar los siguientes datos, estableciendo una adecuada relación 
médico-paciente. 

Paciente tipo A 
 
 Nombre completo de la paciente: 
 Expediente: 
 Edad: 
 Determinación de semanas de gestación: 

 
 Signos vitales:  

 
 

 Signos y síntomas:  
 
 
 
 
 
 
 
 Exploración obstétrica: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Características del (os) periodo(s):  
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Anexo 1. Guía del alumno (Continuación)

[GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 8   Semestre 
 

Reflexión sobre la práctica 
1. CASO 

Lee al grupo los datos que recopilaste durante la reflexión en la práctica. 
 
 
 
 
 
 
 

2. ACLARAR TÉRMINOS 
Anota términos o abreviaturas desconocidas durante la reflexión. 
 
 
 
 
 
 

3. REPRESENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD CLÍNICA 
Presenta  a la paciente con el menor número de palabras posibles y con términos médicos 
dando los datos clínicos más importantes, como si presentaras a un paciente en el pase de 
visita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ANÁLISIS 
Escribe en forma de lista, los datos más relevantes de la paciente. 
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Anexo 1. Guía del alumno (Continuación)

8   Semestre [GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 
 

5. INTEGRACIÓN 
Clasifica y jerarquiza los datos que enlistaron en el paso anterior según el orden de 
importancia para realizar el diagnóstico; después deberán de explicarlos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. PREGUNTAS 
Con tu grupo plantea las preguntas más relevantes que surgieron durante la reflexión. Si 
existe alguna pregunta o duda que no se planteó en grupo y se relaciona con los casos que 
viste, anótala adicionalmente en esta sección. Determinen cuáles serán los temas que 
estudiarán para una comprensión más amplia de la agenda. 
Preguntas grupales: 
 
 
 
 
 
 
 
Preguntas adicionales: 
 
 

7. ESTUDIO INDEPENDIENTE 
Deberás de revisar los temas acordados para mayor comprensión del tema (paso 6). Si 
consideras necesario, podrás reformular la fase de integración (paso 5). Asimismo, realizarás 
una nota médica basada en el modelo PSOAP y una Curva de Friedman (Anexo 1). 
 

8. REVISIÓN 
Durante la primera hora de la siguiente sesión entregarás la nota médica basada en el modelo 
PSOAP y la Curva de Friedman, y las expondrás al grupo; posteriormente se integrarán al 
portafolio como evidencia para la evaluación formativa. Además, darás respuesta a las 
interrogantes planteadas. 
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Anexo 1. Guía del alumno (Continuación)

Anexo 1. Guía del alumno (Continuación)

[GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 8   Semestre 
 
 

BIBLIOGRAFÍA 
1. Secretaría de Salud & Instituto Mexicano del Seguro Social. Vigilancia y manejo del parto (IMSS-052-08). Catálogo Maestro-Guías 

del Prácitca Clínica 2014. 2014. 

2. Secretaría de Salud. Uso racional de la episiotomía (SS-206-09). Catálogo Maestro-Guías de Práctica Clínica 2014. 2014. 

3. Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY. Obstetricia de Williams. 22nd ed. Editores I, editor. México: 
McGraw-Hill; 2006. 

4. Scott J. Tratado de Obstetricia y Ginecología de Danforth. Novena ed. Editores I, editor. México: McGraw Hill; 2005. 

5. Secretaría de Salud. NOM-007-SSA2-1993. Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.  

 
 

 
 
 
 
 

Elaborado por: Karina Robles-Rivera  
                            Carlos Alberto Soto-Aguilera 

8   Semestre [GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 
 

ANEXO 1 
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Anexo 2. Guía del profesor

[BLOQUE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 8  Semestre 
 
 

 

Guía del profesor 

 

Unidad 
Obstetricia 

 
Actividad Profesional 

Confiable 1, 2, 4 y 6. 
Tema:  
      
           Parto Dominios Competencias por 

Dominio 
CP 2, 4, 5 y 6 

CCP 1, 2, 3 y 4 Subtema: 
1. Trabajo y atención del parto: periodos 

del trabajo del parto, curva de 
Friedman y mecanismos del trabajo 
de parto. 

ABPM 1 y 7 
HIC 1, 2 y 7 
P 1, 3 y 5 

PBS 3 
DPP 4, 7 y 8 

 
Nivel deseado (hito)  

 Demostrar conocimiento básico de la atención del trabajo de parto normal; así como, 
reconocer los periodos, sus características clínicas y evolución. 

 Describir las indicaciones médicas de acuerdo a las características clínicas de cada periodo 
de trabajo de parto. 

 
Práctica Clínica y Reflexión 
Elaboración de Historia Clínica con enfoque obstétrico, curva de Friedman, nota médica tipo 
PSOAP y nota de atención de trabajo de parto. 
 

Agenda del día  
 
Práctica 
Esta actividad durará tres días y se desarrollará en el servicio de tococirugía y de urgencias 
obstétricas y en el Centro de Enseñanza y Certificación de Aptitudes Médicas (CECAM).  
El grupo se dividirá en equipos. El primer día de la actividad, asignará a la mitad de los 
equipos a una paciente tipo A (que se encuentre en el primer periodo de trabajo de parto) 
y a la otra mitad de equipos le asignará una paciente tipo B (que vaya iniciar el periodo 
expulsivo); en el segundo día, se invertirá el tipo de paciente que le tocará atender a cada 
mitad de equipo.  
Los equipos con paciente tipo A deberán de realizar una historia clínica con enfoque 
obstétrico, estableciendo una adecuada relación médico-paciente. 
Los equipos con paciente tipo B fungirán como observadores durante la evolución del 
trabajo y atención del parto y anotarán los datos solicitados en la práctica. 
Posteriormente, recabarán los antecedentes gineco-obstétricos de la paciente en la sala 
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Anexo 2. Guía del profesor (Continuación)

8  Semestre [BLOQUE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 
 
de recuperación. Recuérdeles que deben estar al pendiente de casos que involucren 
cuestiones éticas para trabajarlos en la última cédula. 
En el CECAM se realizará la práctica “Maniobras de Leopold y atención de parto”, según la 
fecha asignada en el calendario del mismo. 
 
Reflexión 
Durante la sesión, los estudiantes revisarán, analizarán e integrarán, con su ayuda los 
datos obtenidos en la práctica.   
 

Reflexión sobre la práctica 

1. CASO 
Seleccione de manera aleatoria a dos o tres equipos para que lean al grupo los datos 
que recopilaron durante la actividad. Se recomienda la lectura de pacientes tipo A y B. 
 

2. ACLARAR TÉRMINOS 
Solicite a los alumnos que anote términos o abreviaturas desconocidas, mismas que 
deberán de ser discutidos y aclarados durante la sesión. Motive al alumno a realizar 
preguntas. 
 
Ejemplo: ¿Qué es la curva de Friedman?, ¿Qué es dilatación?, ¿Qué es borramiento?, 
etc. 
 

3. REPRESENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD CLÍNICA 
Solicite a los alumnos que presente a las pacientes con el menor número de palabras 
posibles y con términos médicos dando los datos clínicos más importantes, como si 
presentara a un paciente en el pase de visita.  
 
Ejemplo: Paciente femenino de 27 años de edad, 39.3 SDG por FUM, sin antecedentes 
de importancia, que el día de hoy a las 3:00 am comenzó con dolor en hipogastrio, 
intensidad 7/10 
 

4. ANÁLISIS 
Solicite que escriban en forma de lista, los datos más relevantes de este caso.  
 
Ejemplo: 
 
39.3 SDG por FUM                                                  
Contracciones uterinas, intensidad 7/10 
Dilatación de 4 cm  
Borramiento de 60% 
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Anexo 2. Guía del profesor (Continuación)

[BLOQUE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA] 8  Semestre 
 

Importancia para el diagnóstico 

•Contracciones uterinas 
•Dilatación 4 cm 
•Borramiento 60% 

5. INTEGRACIÓN 
Solicite a los estudiantes clasificar y jerarquizar los datos de la lista anterior según la 
importancia para realizar el diagnóstico; después deberán de ser explicados.  
Ejemplo: 
 
 
 
 
 
 

6. PREGUNTAS 
Solicite a los alumnos plantear las preguntas más relevantes que le surgieron durante la 
práctica y reflexión, y mencionar alguna cuestión que no se planteó y se relacione con los 
casos. Además, en grupo deberán determinar cuáles son los temas necesarios para mayor 
comprensión de la actividad clínica. 
 
Los objetivos mínimos se pueden cubrir al plantear las siguientes preguntas: 

1. ¿Cómo sabemos que comenzó la paciente con trabajo de parto? 
2. ¿Cuáles son las características de los periodos del trabajo de parto? 
3. ¿Cuándo el parto no es normal? 
4. ¿Qué le corresponde atender al médico general y qué no? 

 
7. ESTUDIO INDEPENDIENTE 

Una vez finalizada la sesión, los estudiantes revisarán los temas acordados para mayor 
comprensión de la actividad del día, si se considera necesario, podrán complementar o 
modificar el paso 5. Además, deberá de solicitar a los equipos con paciente tipo A elaborar 
una nota médica basada en el modelo PSOAP (Anexo 1) y curva de Friedman (Anexo 2); a 
los equipos con paciente tipo B solicitará la elaboración de una nota de atención del parto 
(Anexo 3). 
 

8. REALIMENTACIÓN 
Durante la primera hora de la siguiente sesión, los alumnos darán respuesta a las 
preguntas del paso 6. Se solicitará a los alumnos la entrega de la nota médica basada en el 
modelo SOAP, curva de Friedman y la nota de atención del parto y se elegirán algunos 
para su realimentación; posteriormente se integrarán al portafolio como evidencia para la 
evaluación formativa. Si es necesario, se aclarará algún punto de la integración, paso 5.  
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