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INTRODUCCIÓN

Los Médicos Familiares son los profesionales de la 
medicina que apoyan a la población -que está bajo su 
cuidado- a superar los desafíos para dar respuesta a 
los requerimientos de salud y a la demanda de ser-
vicios. Los profesionales de esta disciplina se desem-
peñan en las áreas asistenciales de las unidades de 
medicina familiar y demás áreas del primer nivel de 
atención -incluso- en el propio domicilio del paciente. 
Independientemente del espacio físico en que ocurre 
la relación médico-paciente, cumplen sus funciones 
en conjunto con el resto de los trabajadores de la sa-
lud, pero principalmente con los integrantes del nú-
cleo familiar, constituyendo así la esencia del sistema 
de atención médica.

Es innegable que aun cuando sea en diferente pro-
porción, los factores que constituyen la esencia de 
los problemas de salud están presentes en todos los 
países; y pueden resumirse de la siguiente manera: 
cambio en los patrones de enfermedad, factores socia-
les y económicos, desarrollo de la ciencia médica, cam-
bios en la expectativa de los pacientes. Toda vez que 
los continuos avances científicos y tecnológicos han 
llevado en todo el mundo, y también en México, a que 
la especialización y la subespecialización adquieran 
una relevancia sin precedentes1.

La preparación y consecuentemente la profesiona-
lización del médico familiar debe ser integral y con-
tinua en: conocimientos, habilidades y destrezas las 
cuales le permitan tener las competencias necesarias 
para atender a las personas que lo requieran, tanto en 
su contexto individual, como familiar y en su estado 
físico y mental, para que así los médicos familiares se 
desempeñen satisfactoriamente en la sociedad en la 
que viven. Por tanto, su formación debe ser eviden-
temente clínica, con bases sólidas y con una visión 
comunitaria fortalecida por un enfoque humanista. 
Dado el papel estructural del sistema de salud de Mé-
xico, con su tradicional perspectiva biopsicosocial y 
las nuevas corrientes salutogénicas, la Medicina Fa-
miliar se erige como un pilar indiscutible en la garan-
tía de esos principios aunado a la equidad en salud.  

La especialización en Medicina Familiar nació en 

México hace poco más de cinco décadas por necesi-
dades principalmente asistenciales, creándose los 
programas académicos que le dieron el sustento para 
cumplir con sus propósitos. Por lo tanto, en el actual 
contexto sociodemográfico, epidemiológico y de evo-
lución tecnológica, no sólo de nuestro país, sino como 
fenómeno global, es necesario otorgarle un nuevo im-
pulso de gestión en las instituciones públicas de sa-
lud, para mantener el rumbo y el liderazgo que se ha 
forjado.

Una medicina de alta calidad
Debemos reconocer que el sistema sanitario de Mé-
xico, requiere una planeación-gestión-evaluación 
de profesionales que le faciliten lograr sus objeti-
vos, disponer de los procesos específicos con instru-
mentos adecuados que permitan valorar un correcto 
desempeño y desarrollo profesional. Con el fin de 
Implementar acertadamente los nuevos contenidos y 
adaptar los ya existentes, acorde a la cartera de servi-
cios que se proponen en la estrategia de la Atención 
Primaria de Salud (APS). Sin perder de vista que el ob-
jetivo fundamental es una Medicina Familiar de alta 
calidad, que tenga atribuciones de resolución, que 
potencie la continuidad asistencial, contando con 
profesionales motivados y capacitados, insertados 
en una organización descentralizada, participativa, 
eficiente y eminentemente orientada a la población.1

No coincidimos con la postura de Badía,3 toda 
vez que es verdad: la solución de la problemática de 
salud es compleja. Pero también consideramos que 
debemos ser osados e irreverentes iniciando con pro-
puestas simples y serias de manera escalonada, que 
nos lleven a realizar cambios y modificaciones en los 
paradigmas para provocar grandes revoluciones en la 
disciplina; siempre desde la base “hasta la cima de 
la montaña” que permitan minimizar o resolver los 
problemas -para una adecuada atención a la salud- 
que requiere la población mexicana. El principio de 
este enunciado es la perspectiva de atención que el 
Médico Familiar debe proporcionar a la gente, incor-
porando en los programas académicos de formación 
de Médicos Familiares el modelo propuesto por Aarón 
Antonovsky 4 de la salutogenesis, asociado con el mo-
delo educativo de Malcom Knowles de la Andragogía5 
con esta nueva percepción y aplicación por el Médico 
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Familiar cambiaría radicalmente su perspectiva de 
atención en salud de la población y por ende la estra-
tegia de atención de los Servicios Sanitarios. 

Fomentar que los médicos familiares participen 
activamente en la Educación Médica Continua
Existen en México dos organizaciones nacionales: la 
Federación Mexicana de Especialistas y Residen-
tes de Medicina Familiar AC y el Consejo Mexicano 
de Certificación en Medicina Familiar AC, quienes 
participan de forma directa en el ejercicio del queha-
cer cotidiano del profesional de la Medicina Familiar. 
Una con competencias relacionadas a los aspectos 
académicos, legales y del comportamiento personal, 
es decir su Deontología y Lex Artis (Federación) y la 
otra responsable de la verificación de esa continua 
actualización (Consejo), que el profesional de la Me-
dicina Familiar debe mantener en la capacitación y 
educación continua, que garantice los conocimientos 
y competencias suficientes para desempeñar la profe-
sión, renovando su evaluación cada cinco años.  

Podríamos hablar entonces de dar una solución, 
para un problema no claramente enunciado, sin em-
bargo, al ser esta una oportunidad para formalizar 
los modelos salutogénico y andragógico, también se 
deben aprovechar: la estructuración de soluciones 
desde la educación médica continua (EMC), la cual 
presenta numerosos retos, como podrían ser: fomen-
tar que los médicos familiares del país participen ac-
tivamente en la EMC que organizan las asociaciones 
civiles nacionales y estatales, en la que una parte sus-
tantiva de ella se realiza fuera del espacio y horario 
laboral, que garantiza la igualdad de oportunidades 
en el acceso a la misma, lo cual permite tener  una li-
bertad de educación por una instancia civil, pero tam-
bién nos permite fortalecer la educación continua en 
las instituciones de salud, a través de actividades edu-
cativas, que cuenten con aval académico y de calidad 
de las respectivas organizaciones nacionales de la 
disciplina. Así como también tener en consideración 
las necesidades y prioridades formativas propuestas 
por las y los profesionales, en las que su impacto real 
sobre la calidad del trabajo clínico sea reconocido. Así 
la EMC debe tener siempre un doble papel: mantener 
el perfil competencial de los profesionales y modelar 
la cultura organizacional. Ambos componentes tienen 
una importancia trascendente en la capacidad resolu-
tiva tanto de profesionales como de equipos. Y tal como 
apunta el marco estratégico, la EMC generada por las 
organizaciones civiles debe propiciar un aprendizaje 
significativo fomentando elementos como la metacog-
nición, la aplicabilidad en la práctica y el comporta-
miento bioético de los conocimientos frente al paciente 
y su familia, además ser efectiva y estar orientada a 
producir cambios en las y los profesionales, con una 
eficiente adaptación en su práctica diaria. 

Nuestro compromiso (Federación y Consejo) es la 
coparticipación con instituciones de educación supe-
rior y los propios del sistema nacional de salud, en la 
realización y aplicación de planes de educación liga-
dos a estrategias y programas de salud, adaptados a 
nuestras necesidades profesionales y de los equipos, 
dentro de una estrategia de mejora de la calidad en 
los servicios de salud.6,7

El reto para la consolidación de la Medicina Familiar
Para la consolidación de nuestra disciplina, no debe-
mos perder de vista que la atención primaria es la cla-
ve para los sistemas de salud de alto rendimiento, sos-
tenibles y resilientes. De acuerdo a cifras publicadas 
por las organizaciones correspondientes, en el ámbito 
de la atención primaria se otorgan cada año más de 
8 mil millones de encuentros clínicos cada año sólo 
en los países de la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OCDE). Puede afirmarse 
que garantizar la atención primaria sigue siendo una 
prioridad, toda vez que en este nivel de atención pue-
den prevenirse hasta el 80% de los daños a la salud. 
Sin embargo, el daño continúa ocurriendo a través de 
cargas y costos significativos, toda vez que los recur-
sos necesarios para mejorar la atención médica se ven 
eclipsados por los costos. La inversión en estrategias 
para garantizar una efectiva y eficiente seguridad so-
cial, proporciona un buen rendimiento y genera valor 
a partir de los escasos recursos sanitarios. Debido a 
que comprometerse con la seguridad social y mejorar-
la, también puede resultar en un dividendo político.7

En este orden de ideas, podemos recordar, que en-
tre el 25 y 26 de octubre de 2018 en Astana, Kasajastán 
convocados por la Organización Mundial de la Salud; 
se reunieron Jefes de Estado y de Gobierno, ministros 
y representantes de Estados para configurar la Confe-
rencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud: De 
Alma-Ata hacia la universalidad en la cobertura sani-
taria y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. A fin de 
reafirmar los compromisos expresados en la ambicio-
sa y visionaria: Declaración de Alma-Ata de 1978 y la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en pos de la 
Salud para Todos. Dentro de sus conclusiones destaca-
ron el llamado a que los gobiernos y sociedades priori-
zarán, promovieran y protegieran la salud y el bienes-
tar, tanto a nivel de la población como del individuo, a 
través de sistemas de salud sólidos.  Por medio de una 
atención primaria y servicios de salud de alta calidad, 
seguros, integrales, integrados, accesibles, disponibles 
y asequibles para todos y en todas partes, siempre con 
compasión, respeto y dignidad por profesionales de la 
salud bien capacitados, motivados y comprometidos. 
En un escenario de entornos favorables y propicios 
para la salud en los que las personas y las comunida-
des estén empoderadas y comprometidas con el man-
tenimiento y la mejora de su salud y bienestar.8,9



61

Archivos en Medicina Familiar

Abril-Junio2023			   Vol.25  No.2

En esta Declaración de Astana, se hizo un llamado 
a todas las partes interesadas: profesionales de la sa-
lud, academias, -Consejos de Certificación, Asociacio-
nes y Colegios- pacientes, sociedad civil, socios, agen-
cias y fondos locales e internacionales, para alinearse 
con las políticas, estrategias y planes nacionales a 
través de todos los sectores, sin dejar de lado el enfo-
que centrado en la persona, propuesta que además de 
interesante resulta pertinente recordar. (Declaración 
de Astana). 9

Existe una importante preocupación por la frag-
mentación en el abordaje de la calidad, con cierto 
predominio de “programas verticales” en detrimento 
de un abordaje integral y sistémico. Así como dificul-
tades en la implementación y control de normas de 
calidad con baja capacidad resolutiva, sobre todo en 
el primer nivel de atención, situación de la que nues-
tro país no es completamente ajeno.  No obstante, los 
avances que han representado su formalización e ins-
titucionalización, la Medicina Familiar en México a 50 
años de su establecimiento -particularmente la que se 
practica en las instituciones de seguridad social- ha 
sido severamente criticada a lo largo de los años, de-
bido a factores estructurales y organizacionales más 
relacionados con el sistema de salud que con la pro-
pia especialidad. Toda vez que, al institucionalizarse 
la medicina familiar, desafortunadamente no se con-
servó el espíritu humanista que dio origen al médico 
familiar, quien no sólo era un médico de la familia, 
sino también un amigo -conocedor de otros proble-
mas de la familia,-más allá de los problemas de salud. 
Así pues, el mayor desafío que enfrenta la práctica de 
la medicina familiar en México es la reducción de los 
beneficios que otorgaba la seguridad social en el país, 
que plantea un catálogo de servicios y prestaciones 
excesivamente acotado, cuando las necesidades de 
salud se amplifican y se tornan más complejas para 
su atención. Se ha limitado su visión prioritaria privi-
legiando el aspecto “de los costos” con una mengua 
en la calidad de los servicios; lo que ha llevado a an-
teponer lo curativo sobre lo preventivo.1,10 

El perfil de salud que actualmente presenta la po-
blación mexicana tiene un rostro muy diferente al de 
hace unas décadas; el patrón de morbilidad no es 
el mismo, ni son las mismas causas las que llevan a 
la muerte. Ahora se permanece enfermo más tiem-
po y con varios malestares a la vez; el momento de 
la muerte se ha ido retrasando y se muere más tar-
de, aunque no necesariamente se vive más sano.10 En 
México, tenemos 20,238 unidades médicas en opera-
ción; con 40,089 consultorios de medicina general. 
Aproximadamente 68,896 son médicos generales y 
familiares que durante el 2018 otorgaron 200’062,782 
consultas generales.11 

De estos profesionales de la salud que se desempe-
ñan en el primer nivel de atención, cerca de 30,000 son 
especialistas en Medicina Familiar, activos y jubilados 
con el siguiente perfil socio demográfico (Tabla I):

Tabla I. Perfil sociodemográfico de los especialistas en 
medicina familiar 

Edad 33 a 70 años 

Género 2.5 a 1.0 (Femenino- Masculino) 

Egresado Especialistas en la mayoría 
de casos y Residentes en 
formación.

Asociación Constitutiva Pertenecen a una organización 
estatal, en la mitad de los casos. 

Concentración En todo el país.

Universidades de egreso Universidad Nacional Autó-
moma de México, Universidad 
Autónoma del Estado de 
México, Universidad Autónoma 
de Puebla, Universidad de Mon-
terrey, Universidad Veracruzana, 
Universidad de Guadalajara, 
Universidad de Guanajuato, 
entre otras del país. 

Lugares de Trabajo Predominantemente Institucio-
nes de salud. 

Actividades profesionales Actividades profesionales: 
Asistenciales Públicas. 

11 Estadísticas Consejo Mexicano de Certificación en Medicina Familiar AC. 

Con estos datos pretendemos describir de manera 
general, las características que guardan los médicos 
familiares en el país y también las características 
en las que se desarrolla la disciplina en los diversos 
escenarios públicos y privados, podemos identifi-
car que dentro de los retos a futuro para la Medici-
na Familiar se encuentran: el acceso efectivo a los 
servicios de salud en primer nivel; adaptar y realizar 
una práctica médica con alto profesionalismo, ante 
el cambio en el perfil epidemiológico y demográfico 
del país; frenar la exagerada demanda de la medici-
na hospitalaria. 

El reto para la consolidación de la Medicina Fa-
miliar, es la interrelación (la cual ya se presenta) y la 
interdependencia (que continúa aplazada) entre las 
diversas instituciones que conforman nuestro siste-
ma de salud, para que trabajen en conjunto, sumando 
a las instituciones de educación superior y generen 
expectativas favorables para el residente egresado, 
así como su posterior desarrollo académico, y tengan 
incentivos económicos apropiados. La consolidación 
de la especialidad depende de los retos pequeños o gi-
gantes a vencer: promoción de la verdadera identidad 
como especialidad médica, identificación de la amplia 
visión de la salud del paciente y su familia, recupe-
ración del prestigio de la especialidad en los círculos 
académicos y factibilidad de ofrecer la especialidad 
como opción atractiva.10
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La Federación Mexicana de Especialistas y Resi-
dentes de Medicina Familiar AC, ha buscado fortale-
cer la EMC de nuestra disciplina en el país, a través de 
una planeación estratégica que cumple con una meto-
dología de implementación vanguardista, que incluye 
temas del contexto epidemiológico, del diagnóstico 
situacional de las instituciones y de las necesidades 
de salud de la población mexicana en zonas rurales 
y urbanas, procurando el aprendizaje significativo de 
los médicos familiares para hacerlos más competitivos 
en escenarios clínicos públicos y privados.

Ratificamos nuestro compromiso por fortalecer a 
los Médicos Familiares de México con el fin de que 
conserven un elevado sentido de superación por su 
disciplina, así como robustecer la capacidad de res-
puesta en la Atención Primaria y sistematizar la in-
formación obtenida en la práctica diaria; para así 
poder vigorizar el conocimiento de los médicos en 
formación y procurar una atención con alta calidad 
de acuerdo a los estándares más elevados.  

Certificar las competencias de los médicos familiares
La composición del proceso de evaluación de conoci-
mientos, habilidades y destrezas, para otorgar aten-
ción médica, que se establece para cualquiera de los 
tres países de América del Norte (que además integran 
el Tratado de Libre Comercio): Hace necesario certifi-
car las competencias de los médicos, a través de los 

Consejos de Especialidad correspondiente, mediante 
el cumplimiento de estándares pre-establecidos.  Re-
iterando que la certificación del médico especialista 
ayuda a dar certidumbre a la población de que el mé-
dico cumple con los estándares nacionales de edu-
cación, conocimiento, experiencia y habilidades, es 
decir sus competencias, para proporcionar una aten-
ción a la salud de alta calidad en una especialidad o 
subespecialidad médica específica.1 

En este sentido el Consejo Mexicano de Certi-
ficación en Medicina Familiar AC, reconoce en su 
justa dimensión a los médicos y médicas familiares 
que se certifican o se recertifican de manera volunta-
ria, teniendo así la mejor manera de demostrar a la 
sociedad que se encuentran actualizados en su dis-
ciplina y garantizan la vigencia de sus competencias, 
para cumplir científicamente con las necesidades y 
demandas de salud en la población. Asimismo, reco-
noce a las organizaciones de especialistas en medici-
na familiar nacionales e internacionales, que están 
plenamente conscientes y sensibilizadas sobre la im-
portancia de la calidad de la atención y que además 
promueven entre sus asociados la vigencia de certifi-
cación e impulsan actividades de desarrollo profesio-
nal continuo para el fortalecimiento integral de sus 
capacidades. En este marco de referencia, podemos 
describir que en México existe la siguiente distribu-
ción de Médicos Familiares (Fig.1).

Figura I. Distribución de especialistas en medicina familiar por entidad federativa.
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Al tener esta representación en prácticamente todo el territorio nacional, al igual que ocurre en muchos 
países del mundo, es necesario, colocar en el centro del equipo de atención primaria al médico familiar, quien 
deberá estar capacitado y formado para desarrollar las habilidades y competencias específicas para interac-
tuar de forma transdisciplinaria en distintas áreas del conocimiento. El médico familiar deberá enfrentar los 
desafíos que se perfilan para la disciplina, adecuando su práctica profesional para prevenir, resolver y atender 
integralmente a sus pacientes y sus familias. Una manera efectiva de realizarlo es mantener actualizados sus 
conocimientos, habilidades y destrezas a través de procesos de Certificación y Recertificación. Como se mues-
tra en la Tabla II. 

Tabla II. Distribución de médicos especialistas –en medicina familiar, medicina del niño y del adulto y medicina integrada- 
tanto por entidad federativa como por sexo.

Ante este panorama, podemos afirmar que una 
Atención Primaria de Salud, podrá ser sólida al ser li-
derada por los médicos familiares, para enfrentar los 
desafíos que se presentan, A su vez, la práctica de la 
medicina familiar se empoderará, aún en los países 
en donde no se encuentra completamente reconocida 
o desarrollada, dado que existe una amplia diversi-
dad en la comprensión y práctica de la profesión, por 
lo que resulta insoslayable fortalecer su contenido 
educativo, de investigación y de gestión directiva, 
para llegar a realizar una correcta evaluación de las 
competencias del propio médico familiar.14

Para concluir, podemos afirmar que el cambio, 
seguramente será forzado por las circunstancias y 
las reales necesidades sanitarias de la población, 
como nos sucedió en el último bienio durante la 
pandemia de COVID-19. En donde los centros de 

salud, clínicas y unidades de medicina familiar, 
tuvieron que modificar su organización para para 
aplicar vacunaciones masivas y efectuar una in-
gente cantidad de incapacidades laborales por CO-
VID-19 a los pacientes que lo ameritaban. Fue ne-
cesario dar seguimiento a los contactos y mantener 
una atención clínica universal, pero sin desatender 
otras enfermedades de la población y el control es-
pecífico de los padecimientos crónico degenerati-
vos de los pacientes.  Durante este período se hizo 
patente nuestra enorme flexibilidad, capacidad or-
ganizativa y de adaptación ante estos desafíos sa-
nitarios.   A pesar de que sería deseable, es impro-
bable que el sistema sanitario abandone la actual 
asistencia orientada a los problemas por una aten-
ción centrada en la persona, pero inevitablemente 
deberá variar el paradigma asistencial actual.
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La evidencia del papel central del médico familiar 
en la reducción de la mortalidad y su capacidad para 
proporcionar una atención centrada en la persona 
-considerando siempre su contexto familiar- le otor-
gan un papel protagónico, en un sistema sanitario 
que forzosamente deberá convertirse cada día en un 
conglomerado de servicios mucho más humano e in-
tegrado.2,6 
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