
Perfil por Competencias del Médico
General Mexicano



 

 
 

“...la profesión médica se estructura en torno de dos ejes: 
el primero consiste en la relación entre conocimiento científico y 
práctica clínica; el segundo, por la relación entre legos y expertos. 
Estos dos ejes organizan la acción profesional, siendo la 
metodología el elemento que permite articular a estos dos ejes. 
De esta forma, se pueden definir siete grandes competencias 
genéricas.”
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Introducción

El perfil por competencias que hoy se presenta es fruto de un largo proceso de 
trabajo colectivo.

La Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) inició 
en el año 2003 el debate de la educación por competencias. Acordó, en pri-
mer término, no adoptar de manera acrítica competencias elaboradas en otros 
países por considerar que deben contribuir a resolver nuestros problemas. El 
trabajo se realizó bajo dos premisas:

1. Que las competencias del médico general mexicano serían elaboradas 
en nuestro medio, aprovechando el hecho de la existencia de expertos 
calificados en el tema en varias universidades del país.

2. Que las competencias mexicanas estarían orientadas a resolver nues-
tras necesidades, desde el punto de vista del conocimiento científico 
universal, articulando, así, lo local y lo universal. 

 
En la LXXXIV Reunión extraordinaria realizada del 26 al 28 de octubre de 2006 
en la ciudad de Tijuana, Baja California, se acordó: “…crear un Comité Técnico 
para la definición del perfil nacional por competencias, apoyado por un consejo 
consultivo y ejecutado mediante comités regionales”. A partir de ese momento 
se instaló el Comité Técnico y cuatro grupos regionales de trabajo: Centro-
Occidente, Centro-Oriente, Norte y Sur-Sureste. Se procedió de inmediato a 
impartir cuatro talleres regionales para capacitar a los miembros de los comités 
regionales.

Desde el punto de vista conceptual, la AMFEM supera la visión estrecha de 
competencia laboral, que sólo mira lo inmediato y se centra en un utilitarismo 
estrecho, o bien se orienta a satisfacer un mercado de trabajo, las más de las 
veces subdesarrollado. La AMFEM ha considerado a las competencias como 
capacidades abiertas que nos preparan para tomar decisiones en ambientes 
dinámicos y complejos. Los enunciados de competencias se visualizan como 
"Fuzzy learning outcomes", siendo el reto expresar, mediante enunciados es-
pecíficos, los procesos vivos y complejos implicados en la práctica profesional. 
Desde este punto de vista, es necesario distinguir entre la competencia profe-
sional que constituye un continuo y los enunciados de competencia que son 
discretos y que integran un mapa sucinto de las funciones profesionales. A fin 
de construir el mapa, se estudió el trabajo de los médicos en sus ambientes 
reales. No obstante, para eliminar el sesgo resultante de sólo reproducir el 
presente, se decidió incluir elementos de la prospectiva y de la planeación de 
los sistemas de salud.

El trabajo de elaboración del perfil por competencias del Médico General se ha 
estructurado mediante las siguientes fases: 
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Fase 1 (Análisis): 

Actividades:
        1) Creación de un Comité Técnico para la definición del perfil nacio-

nal por competencias, apoyado por un consejo consultivo y ejecu-
tado con los comités regionales. 

        2) Revisión y sistematización de la literatura actual sobre el perfil por 
competencias.

        3) Elaboración de un glosario de términos.
        4) Desarrollo de talleres educativos para realizar el mapeo nacional 

para poder identificar las competencias médicas generales.
        5) Se llevaron a cabo cinco talleres regionales con la participación de 

37 Universidades del territorio nacional. El objetivo fue recopilar y 
analizar la información que integraría la conformación inicial de las 
competencias que integrarían al perfil del Médico General.

A partir de los talleres regionales, se procedió a desarrollar el proceso de mapeo 
de la actividad profesional, para ello se aplicaron las siguientes técnicas:

        a) Cinco talleres DACUM: La información recabada en esta técnica 
fue a partir de grupos de expertos que representaron a la profesión 
(practicantes), pudiendo identificar a través de ella los deberes 
(funciones), unidades y elementos considerados como básicos.

        b) Veintisiete técnicas Kawakita Jiro (TKJ): Se reunieron grupos de 
académicos y de médicos practicantes. La técnica permitió iden-
tificar y agrupar por consenso las funciones del médico general. 
La priorización de las funciones se realizó mediante el recurso de 
asignar valores numéricos, de esta forma se obtuvo un concentra-
do grafico de funciones, el cual cuantificó el nivel de importancia 
dado a cada una de éstas.

        c) Mediante la técnica del incidente crítico se recabaron 998 inci-
dentes positivos y negativos, información que fue agrupada por 
similitudes para obtener la identificación de funciones y activi-
dades.

        d) Se realizaron 20 grupos focales: A través de estas entrevistas gru-
pales realizadas a pacientes y empleadores se pudieron identifi-
car aspectos clave y posturas de estos grupos, lo cual adicionó 
información cualitativa para la integración de las competencias.

        e) Se depuró la información recibida, eliminando palabras repetidas 
o sinonimias, y clasificando las funciones identificadas. 

        f) La información ordenada y clasificada, se presentó al Comité Téc-
nico para su análisis.
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Fase 2 (Integración):

Actividades:
       1) Con el primer análisis y agrupamiento de los datos, se efectuó la 

discusión para determinar la forma de agrupar las funciones profe-
sionales, de esta forma se arribó a un primer modelo conformado 
por 11 competencias generales.

       2) En una segunda revisión, se analizaron los posibles modelos teóri-
cos, considerando que la profesión se sustenta en el conocimiento 
científico, lo cual le permite reproducir resultados y garantizar la 
seguridad del paciente, de esta forma se integró el modelo de las 
siete competencias generales.

       3) Se presentó al Comité Técnico el segundo modelo elaborado para 
su revisión y enriquecimiento, de esta reunión se obtuvo la pri-
mera redacción de cada una de las competencias genéricas que 
integran el modelo.

       4) Con el modelo teórico de siete competencias generales y la re-
dacción de las competencias genéricas se llevaron a cabo varios 
talleres con académicos de provenientes de varias universidades 
participantes, quienes mediante discusión en grupo efectuaron el 
análisis de los elementos que integran cada una de las competen-
cias genéricas, a fin de enriquecerlos. Además, se pudieron iden-
tificar distintas habilidades que forman parte de las competencias 
del médico general.

       5) En la LXXXVII Reunión Extraordinaria de la AMFEM, celebrada 
en octubre de 2007 en Torreón, Coahuila, se llevó a cabo la apli-
cación del instrumento para validar las competencias desarrolla-
das, existiendo unanimidad por parte de los académicos de las 
distintas Facultades y Escuelas del país en relación con la forma 
y el contenido de las competencias propuestas, por lo cual fueron 
aceptadas en lo general. 

El presente documento explícita por vez primera las Competencias del Médico 
General Mexicano, proyecto establecido por la Asociación Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina, A.C. Con objeto de que los profesores conozcan 
lo que deben enseñar; a los estudiantes lo que deben aprender, y a la socie-
dad en general lo que el médico general certificado es capaz de hacer. Las 
competencias permiten que cada Institución pueda establecer competencias 
adicionales a las establecidas como fundamentales. Asimismo, las competen-
cias admiten la diversidad en los métodos pedagógicos. Constituyen referentes 
evaluables y exigibles que contribuyen a garantizar la calidad de la atención y 
seguridad de los pacientes. Recuperan las mejores prácticas a nivel internacio-
nal y contemplan un horizonte de futuro para que los egresados sean capaces 
de dar respuesta tanto al presente, cuanto a las exigencias del mañana.
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Las competencias se organizaron de conformidad con los modelos de la acción 
profesional, por lo que la profesión está definida por la articulación del conoci-
miento científico con la práctica, lo que garantiza la reproducibilidad y consis-
tencia de los resultados y permite ganar la confianza de la sociedad; implica 
la articulación entre teoría y práctica, es decir, entre los modelos conceptuales 
que nos permiten controlar procesos y los resultados demostrables. Asimismo, 
la profesión establece un pacto social entre profesionales y legos que otorga 
poder a los expertos para resolver necesidades sociales. Este poder no se 
arranca, sino que implica una negociación y un reconocimiento por parte de la 
sociedad, quien deposita en el Estado la capacidad de regular el ejercicio de 
las profesiones.

De tal manera, que la profesión médica se estructura en torno de dos ejes: el 
primero consiste en la relación entre conocimiento científico y práctica clínica; 
el segundo, por la relación entre legos y expertos. Estos dos ejes organizan la 
acción profesional, siendo la metodología el elemento que permite articular a 
estos dos ejes. De esta forma, se pueden definir siete grandes competencias 
genéricas (Figura 1). El Modelo de siete competencias genéricas es una forma 
de sistematizar las competencias fundamentales del médico general e implicó 
desagregar la acción profesional en sus elementos constitutivos; por ello, se 
observa cierto grado de traslape y, por ende, algunas repeticiones resultan 
inevitables. Las siete competencias genéricas son: 

           1. Dominio de la atención médica general
           2. Dominio de las bases científicas de la medicina
           3. Capacidad metodológica e instrumental en ciencias y humanidades
           4. Dominio ético y del profesionalismo
           5. Dominio de la calidad de la atención médica y trabajo en equipo
           6. Dominio de la atención comunitaria
           7. Capacidad de participación en el sistema de salud

Cada una de las competencias genéricas está integrada por varias unidades 
de competencia que, por ser más específicas, aclaran mejor su orientación y 
las capacidades a desarrollar.

Asimismo, se realizó una compulsa de las competencias mexicanas con las 
competencias de otros países, para verificar que el médico mexicano esté in-
sertado en la sociedad global. 

El orden, en el cual se presentan las competencias no establece prioridades, 
pues todas son igualmente indispensables para la acción profesional. Éstas 
son fundamentales para la formación del médico general mexicano porque 
constituyen la base misma de su acción profesional y resulta indispensable 
para todo médico general dominarlas y verificar su cumplimiento mediante ins-
trumentos válidos y confiables.
Se recomienda al lector leer la totalidad del documento para apreciarlo en su 
conjunto, pues las diferentes competencias se complementan unas con las 
otras. Dado que se trata de estándares fundamentales, cada Institución educa-
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tiva puede complementarlas con competencias adicionales. Asimismo, pueden 
ser reagrupadas de acuerdo con las necesidades de cada Facultad o Escuela 
siempre que se tenga una matriz de validación que permita verificar que han 
sido consideradas en su totalidad. Asimismo, las unidades de competencia 
serán complementadas con elementos de competencia que permitan la eva-
luación de cada una de ellas. 

La Asociación impulsará la difusión de estas competencias, el desarrollo de 
instrumentos de evaluación para que las propias instituciones formadoras de 
recursos humanos verifiquen sus logros, impulsando con ello la calidad del sis-
tema de salud, mejorando las perspectivas para el desarrollo de los egresados, 
colocándolos en una posición de vanguardia a nivel internacional.

Marzo de 2008

Dr. Juan Víctor Manuel Lara Vélez
Presidente 

Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
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Figura 1. Modelo de Competencias del Médico General Mexicano
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Perfil por Competencias del Médico General Mexicano

1. Competencia genérica 
Dominio de la atención médica general

Realizar un manejo clínico integral que permita preservar o restaurar la salud 
del paciente considerando los aspectos biológicos, psicológicos y sociales. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

       a) Deberá ser capaz de establecer el diagnóstico. 
       b) Instituir las medidas preventivas, terapéuticas y de rehabilitación.
       c) Apoyando sus decisiones en evidencias científicas.

       d) Mostrando una genuina preocupación y empatía a través de una  
apropiada relación médico-paciente para contribuir a mejorar la 
calidad de vida del individuo, las familias y la comunidad.

Unidad 1.1 Promoción de la salud individual y familiar

Identificar oportunamente riesgos a la salud de los individuos y las familias, 
para instituir medidas preventivas, favoreciendo la participación del paciente y 
su familia, y la adopción de estilos de vida saludables.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Considerando sus condiciones biopsicosociales y ambientales.
        b) Favoreciendo la justa percepción de los riesgos y su posible im-

pacto sobre la salud del paciente.
        c) Promoviendo la educación para la salud.
        d) Adoptando, conjuntamente con los pacientes y las familias, accio-

nes para controlar riesgos.
        e) Estableciendo medidas de prevención y, en su caso, de protec-

ción específica.
         f) Aplicando los sistemas y técnicas necesarios para el seguimiento 

y evaluación de los resultados.
 
Unidad 1.2 Diagnóstico

Determinar de manera integral la condición de salud o enfermedad del indivi-
duo. Durante el proceso, será capaz de construir un compromiso y una alianza 
con el paciente explicándole su proceder y aclarando dudas. 

Preservar o restaurar la salud del paciente considerando los 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales
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Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Analizando, interpretando y evaluando los datos obtenidos para 
proceder a elaborar hipótesis iniciales, procediendo a confirmarlas 
o descartarlas mediante la búsqueda de datos adicionales prove-
nientes de la entrevista y observación; o bien, del uso racional de 
los estudios de laboratorio y gabinete pertinentes. 

        b) Debiendo obtener información de la entrevista clínica y la explora-
ción física de manera sistemática.

        c) Considerando los aspectos biológicos, psicológicos y sociales.

Unidad 1.3  Manejo terapéutico

Identificar, evaluar y aplicar oportunamente las opciones terapéuticas condu-
centes a preservar la salud, limitar el daño y evitar complicaciones para favo-
recer la participación de los individuos en la vida familiar, social y productiva 
mejorando o preservando la calidad de vida del paciente. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Verificando la congruencia de la terapéutica con los diagnósticos 
realizados. 

        b) Sustentando sus decisiones en la mejor evidencia disponible.
        c) Considerando la disponibilidad y accesibilidad de los recursos 

terapéuticos, los efectos colaterales y las interacciones medica-
mentosas.

        d) Haciendo extensivo el tratamiento a la pareja, a la familia y a otros 
individuos en riesgo cuando así se requiera.

        e) Explicando al paciente y, en su caso, a la familia, las diferentes 
opciones terapéuticas de carácter farmacológico, quirúrgico, sin-
tomático, paliativo y de terapia física.

         f) Informando el posible impacto económico.
        g) Manejando los conflictos derivados de factores culturales y de va-

lores.
        h) Informando apropiadamente sobre la efi cacia y seguridad conoci-nformando apropiadamente sobre la eficacia y seguridad conoci-

das de los tratamientos de medicina alternativa.
         i) Favoreciendo que las decisiones y el plan de tratamiento se esta-

blezcan conjuntamente con el paciente, promoviendo la aceptabi-
lidad y el apego.

         j) Realizando la prescripción y explicando con claridad al paciente 
y a la familia las medidas terapéuticas e higiénico-dietéticas, los 
beneficios esperados, los efectos secundarios y en qué circuns-
tancias el paciente puede ajustar el tratamiento.

        k) En todos los casos verificará que los pacientes y sus familiares 
hayan comprendido y puedan expresarlas con sus propias pala-
bras.
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Unidad 1.4 Pronóstico, plan de acción y seguimiento

Establecer, conjuntamente con el paciente y/o la familia, un plan de acción que 
contemple los posibles escenarios de la evolución de la salud de las personas 
en el corto, mediano y largo plazo. Instaurando mecanismos y procedimientos 
para dar seguimiento a la evolución del paciente, y favorecer su automonito-
reo.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Favoreciendo la modificación de los estilos de vida.
        b) Verificando que el paciente haya tenido acceso a los recursos te-

rapéuticos indicados; si hubo apego terapéutico al tratamiento, la 
rehabilitación, las acciones de prevención secundaria y si los re-
sultados han sido los esperados.

        c) Evitando el deterioro, limitando los daños, y mejorando la salud 
del paciente y su calidad de vida.

        d) Favoreciendo su participación en la vida familiar, social y produc-
tiva. 

        e) Considerando el diagnóstico integral del individuo, la mejor evi-
dencia médica disponible, las condiciones familiares, ambientales, 
sociales, la respuesta al tratamiento.

        f) Indicando los signos de mejoría y de alarma y en qué casos debe 
retornar al servicio de salud.

        g) Buscando reducir la incertidumbre, dar una justa percepción de 
los riesgos y complicaciones transfiriendo conocimientos y capa-
cidad de decisión al paciente. 

        h) Verificando la respuesta a mediano y largo plazo y las repercu-
siones sobre la calidad de vida del paciente; en función de los 
resultados, realizará los ajustes necesarios.

Unidad 1.5 Manejo de pacientes con enfermedades múltiples

Capacidad para identificar y manejar, en colaboración con los especialistas,  
pacientes complejos estables que presentan comorbilidad y metas competi-
das, en los cuales el tratamiento de una enfermedad tiene consecuencias ne-
gativas sobre las otras coexistentes provocando restricciones para su manejo 
de carácter biológico, psicológico y social. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Valorando que no pueden manejarse como una mera suma de 
tratamientos independientes.

        b) Comprendiendo las interacciones y antagonismos fisiopatológi-
cos, farmacológicos y ambientales mediante la colaboración con 
el equipo de salud.
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        c) Favoreciendo un abordaje integral, interdisciplinario y susten-
table.

        d) Funcionando como enlace con otros niveles de atención e insti-
tuciones.

        e) Manteniendo una visión integral y proponiendo un manejo cohe-
rente, factible y lo más seguro posible, reconociendo que al existir 
un mayor grado de incertidumbre deberá adoptar una actitud de 
reflexión en la acción y vigilancia de la respuesta del paciente.

        f) Reconociendo sus limitaciones y realizando oportunamente las 
referencias.

        g) Manteniendo siempre un compromiso ético con el bienestar, la 
calidad de vida y las decisiones del paciente, utilizando, cuando 
corresponda, cuidados paliativos.

Unidad 1.6 Habilidades clínicas

Capacidad para seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes a 
la medicina general de acuerdo con la pertinencia, evidencia científica actual, 
disponibilidad, accesibilidad, realizándolos de conformidad con los estándares 
establecidos.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:
           a) Priorizando la seguridad del paciente.
           b) Evitando errores y complicaciones prevenibles.
           c) Reconociendo su nivel de pericia y sus limitaciones.
           d) Solicitando oportunamente la ayuda necesaria.
           e) Promoviendo la utilización racional de los recursos.
            f) Registrando sus acciones en el expediente clínico. 

Unidad 1.7 Comunicación con el paciente

Capacidad para establecer, mediante la comunicación verbal y no verbal, un 
clima de respeto, compromiso, confianza y empatía para construir una alianza 
proactiva con las personas (individuos, familias y comunidades) que favorezca 
el autocuidado y logre que participen aportando información, tomando decisio-
nes y asumiendo la responsabilidad que les corresponde para el cuidado de 
la salud. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Colaborando para educarlos y que puedan aplicar medidas pre-
ventivas, evitar conductas de riesgo, lograr el apego terapéutico 
y la aplicación de medidas higiénico-dietéticas; identificar sig-
nos y síntomas de alarma, utilizar racionalmente los servicios 
de salud tomando en cuenta el contexto y las perspectivas del 
paciente y su familia.
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        b) Considerando las expectativas, deseos, temores, sufrimiento, en-
torno cultural, familiar, social y el ambiente en el cual se desen-
vuelven. 

        c) Corroborando que las personas han comprendido cabalmente y 
pueden explicarlo con sus propias palabras.

2. Competencia genérica
Dominio de las bases científicas de la medicina

Capacidad para utilizar el conocimiento teórico, científico, epidemiológico y clí-
nico con la finalidad de tomar decisiones médicas, a fin de elaborar modelos 
que permitan promover la salud, disminuir riesgos, limitar los daños y proponer 
abordajes viables a los problemas de salud, adecuándose a las necesidades y 
condiciones de los pacientes, la comunidad y sociedad.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

       a) Valorando la multicausalidad y la complejidad del proceso salud-
enfermedad en su contexto biopsicosocial.

       b) Demostrando juicio crítico y capacidad para organizar, analizar, 
sistematizar y evaluar el conocimiento existente, reconociendo los 
alcances y limitaciones del conocimiento, realizando deducciones 
e inferencias válidas y determinando los sistemas, interacciones,  
procesos y niveles de organización.

Unidad 2.1 Dimensión biológica

Capacidad de sustentar decisiones médicas en una síntesis del conocimien-
to teórico, científico y clínico acerca de la estructura y función del organismo 
humano en condiciones normales y patológicas. Reconociendo que entre la 
expresión clínica y el proceso patológico existe una mutua interdependencia y 
que el abordaje preventivo o terapéutico implica incidir sobre las redes multi-
causales de la enfermedad. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

       a) Considerando los niveles de organización molecular, celular, tisu-
lar, de órganos y por aparatos y sistemas.

       b) Valorando los procesos normales en las diferentes etapas y ciclos 
de la vida.
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       c) Considerando la interacción del organismo con el ambiente, la his-
toria natural de la enfermedad, así como las causas externas e 
internas que se articulan en los procesos fisiopatológicos.

Unidad 2.2  Dimensión psicológica

Capacidad de sintetizar el conocimiento teórico, científico y clínico sobre la 
interacción entre la conducta, la biología y el ambiente, para diseñar e instru-
mentar, con el equipo multidisciplinario de salud, intervenciones efectivas para 
prevenir y evitar problemas de salud mental y conductas de riesgo.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Tomando decisiones sustentadas en el mejor conocimiento dispo-
nible y mejorar la salud mental de los individuos y comunidades.

        b) Considerando que la conducta humana es un resultado complejo 
derivado de percepciones, motivaciones, creencias, conocimien-
tos y que se encuentra modulada por la interacción social.

        c) Ponderando cómo las acciones humanas pueden reducir o agra-
var riesgos e, incluso, conducir a la enfermedad, la cual, a su vez, 
repercute sobre la conducta.

Unidad 2.3  Dimensión social

Capacidad de proponer, en colaboración con el equipo multidisciplinario de 
salud, programas y acciones basadas en la mejor evidencia disponible orienta-
das a mejorar la respuesta de la sociedad ante la enfermedad, contribuyendo 
a mejorar la vida social y productiva, la calidad de vida y el respeto a los dere-
chos humanos.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Considerando los mecanismos mediante los cuales las formas 
de organización social influyen decisivamente en la salud y el 
bie-nestar de las personas, familias y comunidades acentuando 
o aminorando riesgos de manera diferencial, siendo inequidad y  
exclusión social los dos factores con mayor repercusión sobre la 
salud y capacidad de respuesta hacia la enfermedad.

        b) Considerando la causalidad recíproca entre las condiciones so-
ciales que determinan la salud y el impacto de la enfermedad 
sobre la sociedad.

        c) Analizando los costos sociales de la enfermedad.
        d) Orientando a las comunidades sobre las mejores acciones para 

preservar o restablecer la salud.
        e) Vigilando la utilización adecuada de los recursos en todos los ni-

veles del sector salud y en las comunidades.

Unidad 2.4 Pensamiento complejo y sistémico 
Capacidad para valorar el proceso salud-enfermedad como resultado de la 
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articulación de procesos biológicos, psicológicos y sociales que se condicionan 
mutuamente mediante la multicausalidad interacción recíproca, lo cual con-
figura sistemas dinámicos no lineales que dan sorpresas y poseen incertidum-
bre; para establecer un abordaje multidisciplinario y multinivel e imaginar solu-
ciones, optimizar procesos y tomar decisiones de manera reflexiva y crítica.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Apreciando que su actividad profesional está sometida a deman-
das competidas.

        b) Reconociendo sus capacidades y limitaciones.
        c) Manteniendo un compromiso ético con la salud de las personas, la 

equidad y justicia distributiva.

3. Competencia genérica 
Capacidad metodológica e instrumental en ciencias y humanidades

Capacidad de utilizar los enfoques metodológicos de la investigación cuali-
tativa y cuantitativa, así como los derivados de las humanidades, para tomar 
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de 
salud, avanzar en el conocimiento del proceso salud-enfermedad y contribuir a 
favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Evaluando de manera rigurosa y crítica la bibliografía y la eviden-
cia científica disponible.

        b) Desarrollando modelos conceptuales robustos y bien fundamen-
tados del problema en estudio.

        c) Seleccionando el enfoque metodológico más adecuado para abor-
dar el problema con el cual se confronta.

        d) Evaluando el resultado de las intervenciones profesionales.

Unidad 3.1 Método científico

Capacidad para abordar problemas profesionales y de investigación con-
cernientes al dominio de la medicina general, con el fin de proponer soluciones 
plausibles a los problemas profesionales y evaluar los resultados de su prác-
tica para mejorar, continuamente, la salud individual y colectiva.
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Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Localizando, obteniendo, discriminando, sistematizando, anali-
zando, organizando y evaluando críticamente la información bi-
bliohemerográfica pertinente, verificando su actualidad, validez y 
confiabilidad.

        b) Generando modelos conceptuales, determinando las variables, 
los sistemas, las interacciones, los procesos y niveles de organi-
zación para valorar la complejidad del fenómeno identificando los 
factores de confusión o modificadores del efecto.

        c) Eligiendo los métodos y el mejor diseño de investigación, esta-
bleciendo indicadores y, en su caso, desarrollando o utilizando 
instrumentos existentes y aplicando técnicas de recolección que 
garanticen la calidad de los datos verificando su validez y confia-
bilidad.

        d) Realizando análisis estadísticos básicos de tipo descriptivo e in-
ferencial; interpretando los resultados obtenidos, contrastándolos 
con otros estudios similares.

        e) Actuando durante todo el proceso de investigación de conformi-
dad con la legislación vigente, los códigos y principios éticos, así 
como con los procedimientos de bioseguridad establecidos.

Unidad 3.2  Método epidemiológico

Capacidad para interpretar y evaluar los indicadores y tendencias básicas de 
frecuencia, distribución y los condicionantes del proceso salud-enfermedad y 
los factores de riesgo y/o protectores a nivel individual, familiar y poblacional. 
Proponiendo acciones efectivas para la prevención y el control de riesgos y 
enfermedades.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Identificando la magnitud y trascendencia de los problemas, los 
grupos vulnerables, los recursos y prioridades.

        b) Realizando acciones de vigilancia o de intervención sustentadas 
en la revisión y el análisis de la información científica o en los pla-
nes y programas nacionales e internacionales.

        c) Evaluando la contribución de las intervenciones en salud a la so-
lución de los problemas.

        d) Verificando la validez y confiabilidad de los sistemas de evaluación 
y elaborando informes técnicos de resultados y conclusiones.

Unidad 3.3  Método clínico y toma de decisiones médicas

Capacidad para utilizar el análisis de decisiones para optimizar la solución a los 
problemas de la medicina general.
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Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Considerando la incertidumbre y utilizando métodos de aproxima-
ción sistemática a las probabilidades individuales relacionadas 
con el proceso salud-enfermedad.

        b) Tomando en cuenta el diagnóstico, los estudios auxiliares y su 
interpretación, el tratamiento de enfermedades agudas y crónicas 
y su respuesta, pronóstico y calidad de vida.

        c) Valorando los siguientes aspectos: la mejor evidencia disponible, 
las limitaciones del conocimiento y de los recursos, el análisis y 
cálculo de los riesgos individuales, la simulación de eventos, los 
modelos predictivos y de progresión de la enfermedad, la cuanti-
ficación de los efectos, la evaluación de la tecnología, la farma-
coeconomía, la seguridad del paciente, la utilización de los servi-
cios, la calidad de la atención, los costos e impacto económico y 
los procesos cognitivos, las decisiones grupales y la evaluación 
del desempeño médico.

Unidad 3.4  Método bioestadístico

Capacidad para obtener y analizar datos de manera sistemática, identificar 
escalas de medición, organizarlos de conformidad con la unidad de análisis 
y sus características cualitativas y cuantitativas; interpretando los datos ob-
tenidos para tomar decisiones y formular predicciones relativas a su práctica 
profesional.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Estableciendo categorías y generando bases de datos.
        b) Identificando errores de captura y datos perdidos, realizando en 

su caso las correcciones pertinentes.
        c) Realizando análisis descriptivos, resumiendo la información en ta-

blas cuadros y gráficos.
        d) Seleccionando las pruebas estadísticas paramétricas o no para-

métricas de uso común para el médico general.
        e) Realizando los análisis estadísticos inferenciales necesarios.
         f) Presentando los resultados de conformidad con los lineamientos 

internacionales.

Unidad 3.5  Método de las humanidades

Capacidad para utilizar las aportaciones del método filosófico mediante la duda 
sistemática, la identificación de problemas y el análisis e interpretación de tex-
tos y casos, para identificar problemas éticos y tomar decisiones sustentadas 
en los principios y valores que guían a la profesión médica. 
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Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Identificando dilemas de la práctica profesional. 
        b) Conociendo la evolución histórica y de valores en la profesión.
        c) Debatiendo de manera crítica las diferentes escuelas de pen-

samiento.
        d) Identificando argumentos y contra-argumentos.
        e) Realizando deducciones e inferencias válidas.
        f) Planteando posibles opciones para tomar decisiones informadas 

en un clima de pluralidad y respeto.

Unidad 3.6  Manejo de la tecnología de la información y comunicación

Capacidad para utilizar las tecnologías de la información y comunicación para  
solucionar los problemas en la práctica profesional.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Utilizando correctamente el equipo de cómputo y acceso a Inter-
net.

        b) Cumpliendo con los procesos de seguridad informática.
        c)  Procesando datos, audio, imágenes y video, así como realizando 

su envío y recepción.
        d) Operando procesadores de texto, hojas de cálculo, programas de 

presentación, manejadores de bases de datos, graficadores y pa-
quetes estadísticos.

        e) Accediendo y recuperando información de bases de datos espe-
cializadas.

         f) Realizando el registro de variables clínicas utilizando recursos in-
formáticos.

        g) Realizando el manejo del expediente clínico electrónico.
        h) Utilizando la telemedicina y la robótica, uso de simuladores y de 

paquetes auxiliares para la toma de decisiones clínicas. 
         i) Aprovechando los procesos de educación asistidos por computa-

dora.
 
Unidad 3.7  Gestión del conocimiento

Capacidad para identificar las necesidades de conocimientos personales o 
grupales, proponiendo e instrumentando actividades formativas con objeto de 
favorecer la actualización e integración de comunidades de aprendizaje efi-
cientes para contribuir a la mejora continua del desempeño del personal de 
salud y la población, y resolver los problemas de salud mediante la utilización 
del mejor conocimiento existente.



Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

       a) Seleccionando las actividades formales e informales que le per-
mitan subsanar necesidades de conocimiento realizando su auto-
monitoreo, autoevaluándose y mejorando continuamente su des-
empeño.

       b) Organizando y sintetizando el conocimiento disciplinario, comuni-
cándolo a especialistas, estudiantes y legos.

        c) Presentando en foros académicos, en forma oral o escrita, los re-
sultados de su trabajo.

       d) Planeando, conduciendo e impartiendo cursos: identificando ne-
cesidades, analizando tareas, estableciendo competencias, am-
bientes y estrategias que favorezcan el aprendizaje profundo, sig-
nificativo y colaborativo, tanto del conocimiento explícito como del 
tácito.

       e) Estableciendo una secuencia apropiada, seleccionando conteni-
dos, utilizando recursos bibliohemerográficos, audiovisuales, de 
cómputo o multimedia que favorezcan el desarrollo de habilidades 
intelectuales superiores y permitan transferirlo a los ambientes au-
ténticos.

        f) Adecuando su desempeño a la respuesta del grupo y a las 
diferencias individuales.

       g) Aplicando, en su caso, los principios de la educación de los adul-
tos, organizando y coordinando grupos de aprendizaje, favore-
ciendo la participación de todos los integrantes y promoviendo 
actividades sinérgicas y evaluando el desempeño del grupo.

       h) Evaluando, tanto el aprendizaje de los alumnos como su propio 
ejercicio docente.

Unidad 3.8  Desarrollo humano

Aptitud y actitud para participar en la generación de condiciones de bienestar 
que posibiliten la mejora de las capacidades humanas, individuales y colec-
tivas para que los individuos puedan decidir su destino democráticamente y 
participar activamente en la transformación creativa y sustentable del entorno 
local y global.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Favoreciendo el desarrollo continuado del conocimiento, la mejora 
de la salud y de las condiciones económicas.

        b) Respetando los derechos humanos y favoreciendo la vida 
democrática.

        c) Promoviendo la equidad y justicia distributiva combatiendo la ex-
clusión social.
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        d) Verificando el desarrollo humano de acuerdo con los índices in-
ternacionales.

4. Competencia genérica 
Dominio ético y del profesionalismo

Actuar de acuerdo con los valores que identifican a la profesión médica, mos-
trando su compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad y sociedad 
en general, a fin de dar respuesta a las necesidades de salud.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Identificando dilemas éticos y analizando opciones para su solu-
ción, verificando las ventajas y desventajas de cada una.

        b) Demostrando un alto sentido de responsabilidad hacia la solución 
de los problemas de salud de los individuos, familias y comunida-
des, demostrando empatía, compromiso y sensibilidad.

        c) Respetando tanto la autonomía y dignidad de las personas como 
sus derechos humanos.

        d) Aplicando los códigos y principios éticos a la investigación y a la 
práctica clínica.

        e) Considerando la diversidad cultural y demostrando, a través de 
sus conductas y actitudes, su congruencia con la ética y los de-
beres y códigos profesionales establecidos por la sociedad y la 
comunidad médica.

Unidad 4.1  Compromiso con el paciente

Capaz de colocar el justo beneficio del paciente por encima de los intereses del 
médico, de las instituciones o de las empresas, para preservar y recuperar la 
salud de las personas, promoviendo justicia y equidad.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Demostrando altruismo, responsabilidad, empatía, honestidad, 
comprensión, calidez, sensibilidad y actitud de servicio. Actuando 
de manera oportuna y efectiva valorando los esfuerzos y la cola-
boración de los pacientes.

Compromiso con los pacientes, sus familias, la 
comunidad y la sociedad en general
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        b) Evitando hacer daño, aliviando dolor y sufrimiento humano, res-
petando la dignidad y la autonomía de las personas y evitando el 
maltrato en cualquiera de sus formas.

        c) Considerando las creencias, cultura y características de los indivi-
duos, familias y comunidades para proporcionarles conocimientos 
y transferirles capacidades para tomar decisiones informadas res-
pecto a su estado de salud actual y futuro.

        d) Informando al paciente de los errores y complicaciones con una 
actitud franca y honesta.

        e) Manteniendo una relación sana y de mutuo respeto con sus pa-
cientes, evitando gravitar en torno del paciente y ceder ante soli-
citudes injustificadas.

         f) Protegiendo la confidencialidad de las personas y el secreto pro-
fesional.

        g) Considerando la vulnerabilidad y favoreciendo la distribución de 
los recursos en función de las necesidades del paciente realizada 
de manera honesta y transparente evitando, tanto su dispendio, 
cuanto la exclusión, discriminación y la marginación social.

Unidad 4.2  Compromiso con la sociedad y el humanismo

Promover que el sistema de salud sea accesible a todos los individuos sobre la 
base de estándares adecuados y semejantes; favoreciendo la justicia y equi-
dad, educación y promoción de la salud para que los individuos y las comuni-
dades puedan participar democráticamente en decidir su destino y transformar 
creativamente su entorno, a fin de favorecer el pleno bienestar biológico, psi-
cológico y social. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Comprometiéndose a eliminar las barreras para tener acceso al 
sistema de salud derivadas de la falta de educación, leyes injus-
tas, nivel socioeconómico, ubicación geográfica, discriminación y 
la exclusión social.

        b) Valorando que la profesión médica existe mediante un contrato 
social entre los profesionales que brindan los servicios y la socie-
dad que les da sustento y reconocimiento y que actúa frente a las 
personas, no sólo como individuo, sino como representante de la 
profesión por lo que su comportamiento debe responder de mane-
ra dinámica a las necesidades, expectativas, valores y cultura de 
la sociedad en la que se desempeña.

        c) Contribuyendo activamente a su transformación y mejora.
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        d) Respondiendo a los códigos de conducta profesional y a los 
principios y valores que animan a la profesión médica; debiendo 
mantener una reflexión continuada sobre los dilemas éticos y 
su responsabilidad social para lograr una sociedad más justa y 
equitativa.

        e) Comprometiéndose a manejar los recursos que le otorga la socie-
dad con fundamento en el conocimiento y en el análisis de los cos-
tos relacionados con la efectividad y los beneficios que brindan, a 
fin de que los recursos limitados no se usen de manera superflua 
e innecesaria y disminuya la disponibilidad para otros, debiendo 
favorecer el mayor beneficio social.

                
Unidad 4.3  Compromiso con la profesión y el equipo de salud

Asumir el papel de la profesión frente a la sociedad actuando de conformidad 
con los principios, valores y códigos que rigen la conducta profesional; en con-
secuencia, participando activamente en organizaciones profesionales, cum-
pliendo las obligaciones acordadas por los miembros de la profesión; integrán-
dose eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de salud, favoreciendo 
la colaboración, el respeto y apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesi-
dades del paciente y mantener altos estándares en la práctica profesional.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Favoreciendo la investigación y avanzando incesantemente en 
el conocimiento con el fin de mejorar la calidad de los cuidados 
médicos.

        b) Reconociendo la necesidad de aprender continuamente y contri-
buyendo a la formación de profesionales en el campo de la salud, 
responsabilizándose de desarrollar su competencia profesional a 
lo largo de la vida perfeccionando sus conocimientos y mejorando 
sus habilidades clínicas.

        c) Acudiendo a certificarse y recertificarse ante los organismos pro-
fesionales legalmente reconocidos.

        d) Manteniendo una cooperación adecuada con los profesionales de 
la salud, escuchando otras opiniones y aceptando la crítica, discu-
tiendo de manera directa y respetuosa las diferencias de opinión, 
resolviendo ética y constructivamente los conflictos.

        e) Combatiendo el abuso, el maltrato, la intimidación o el hostiga-
miento del personal de salud.

         f) Manifestando respeto y reconociendo el valor de los miembros 
del equipo.

        g) Manteniendo un ambiente de cooperación y apoyo que permita el 
aprendizaje, la realimentación y la capacidad para aprender en la 
adversidad y de los errores.
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        h) Enriqueciendo su juicio moral y profesional con las opiniones de 
otros.

Unidad 4.4  Compromiso consigo mismo

Mantener una congruencia y equilibrio entre su vida personal y profesional y 
cuidar de su propia salud, promoviendo su calidad de vida, desempeñándose 
armoniosamente en los aspectos personales, familiares, sociales y profesiona-
les, actuando de manera reflexiva y ética.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

       a) Conociéndose a sí mismo y desarrollando una reflexión sobre sus 
normas morales y cómo influyen en sus juicios, debiendo reco-
nocer sus limitaciones, aceptando la crítica constructiva y mante-
niendo una disposición al aprendizaje continuo.

        b) Asumiendo la responsabilidad de sus acciones y siendo capaz de 
manejar la incertidumbre y el error.

        c) Desarrollando un juicio crítico sobre sus propias acciones y omi-
siones.

        d) Demostrando resiliencia y capacidad de superar los problemas 
que se presenten en su práctica profesional.

Unidad 4.5  Compromiso con la confianza y el manejo ético de los conflictos 
de interés

Como médico y como integrante de organismos profesionales debe mantener-
se alerta frente a las instituciones y organizaciones que buscan ganancias eco-
nómicas o políticas, como la industria farmacéutica, los fabricantes de equipo 
médico, las compañías de seguros, las instituciones de medicina gerenciada y 
grupos políticos que pudiesen anteponer sus intereses por encima de los del 
paciente o los de la sociedad.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Teniendo la obligación de identificar y difundir al público en gene-
ral cualquier conflicto de interés suscitado por cualquier institución 
u organización.

        b) Debiendo identificar y combatir el mercantilismo y la influencia de 
la mercadotecnia en la medicina, así como las presiones para in-
crementar o reducir los gastos de manera injustificada o los inten-
tos para explotar moral o físicamente a los pacientes.

        c) Identificando, comunicando y manejando los potenciales conflic-
tos de interés y obligaciones, ya sea consigo mismo, sus pacien-
tes y su práctica.
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        d) Buscando resolver los conflictos de manera justa, explicitando 
frente al equipo de salud, los pacientes, sus familias y, en su caso, 
ante el comité de ética, las razones de sus acciones de manera 
oportuna.

5. Competencia genérica 
Dominio de la calidad de la atención médica y trabajo en equipo

Capacidad para responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, rea-
les y sentidas, de los individuos, familias y comunidades de manera oportuna, 
efectiva, accesible, confiable y de conformidad con las mejores prácticas y la 
mejor evidencia disponible libre de deficiencias y errores; favoreciendo el tra-
bajo en equipo mediante el liderazgo compartido, el desarrollo continuado de 
las capacidades de sus integrantes, el monitoreo y apoyo a los miembros que 
lo necesitan.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Diseñando sistemas de mejora de la calidad sustentados en los 
mejores indicadores y procesos disponibles, supervisando los pro-
cesos y verificando los resultados, a fin de mejorar continuamente 
la calidad de la atención médica y garantizar la seguridad del pa-
ciente.

        b) Demostrando aptitud para el trabajo en equipo, valorando la cola-
boración multidisciplinaria, el apoyo mutuo, el liderazgo situacio-
nal, la redistribución de cargas de trabajo y el aprendizaje conti-
nuado, lo cual permite adaptarse y responder a las demandas del 
entorno.

        c) Favoreciendo la gestión del conocimiento e identificando sus ne-
cesidades de aprendizaje para desarrollar sus capacidades.

        d) Demostrando flexibilidad, polifuncionalidad, creatividad y capaci-
dad de innovación respondiendo a las demandas del entorno y a 
las necesidades de los pacientes.

        e) Utilizando de la mejor manera posible la estructura y los recursos 
disponibles en el sector salud.

Unidad 5.1 Calidad en la atención y seguridad para el paciente

Capacidad para instrumentar procesos de mejora continua en la calidad de 

Responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, reales y sentidas, 
de los individuos, familias y comunidades

Trabajo en equipo mediante el liderazgo compartido, el desarrollo continua-
do de las capacidades de sus integrantes, el monitoreo y el apoyo a los 

miembros que lo necesitan
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la atención a fin de favorecer que los problemas de salud de los individuos 
y las poblaciones se atiendan de manera oportuna, confiable, efectiva y de 
conformidad con el mejor conocimiento disponible, respondiendo tanto a las 
necesidades reales como a las sentidas.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Estableciendo procesos basados en acciones sistemáticas y co-
herentes que reduzcan la influencia del azar y permitan crear re-
sultados consistentes y repetibles.

        b) Evitando resultados adversos o lesiones derivadas del proceso 
de atención.

        c) Aplicando sistemas de evaluación válidos y confiables que permi-
tan reducir la distancia entre lo logrado y lo esperable de confor-
midad con las mejores prácticas profesionales.

        d) Identificando los riesgos sistémicos con la capacidad de priorizar-
los para instrumentar medidas de control que permitan abatirlos 
o reducirlos.

        e) Fomentando el reporte de los errores médicos y su valoración en 
sesiones de reflexión y análisis.

 
Unidad 5.2  Trabajo en equipo y liderazgo

Aptitud para el trabajo colaborativo mediante la integración grupal identificando 
problemas y estableciendo metas de manera conjunta para dar respuesta a las 
necesidades de salud de manera oportuna. 
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Observando su propio trabajo y el de otros miembros del equipo, 
realizando un seguimiento del desempeño del grupo con objeto de 
brindar apoyo a otros miembros cuando lo requieran.

        b) Redistribuyendo las cargas de trabajo de manera funcional y co-
herente, reconociendo desviaciones y realizando ajustes en las 
acciones para adaptarse a las demandas del entorno.

        c) Ejerciendo un liderazgo compartido para desarrollar un clima de 
cooperación buscando, evaluando y organizando la información 
respecto del desempeño del grupo; interpretando y comunicando 
sus conclusiones para contribuir a crear referentes mentales que 
permitan comprender mejor las metas y acciones.

        d) Construyendo un clima, en el cual se desarrollen las capacidades 
individuales y colectivas simultáneamente, se aprende continua-
mente y se reconocen las aptitudes y aportaciones de cada miem-
bro del equipo.

        e) Valorando la colaboración multi e interdisciplinaria.
         f) Demostrando flexibilidad, polifuncionalidad, creatividad y capaci-

dad de innovación para responder a las demandas del entorno y a 
las necesidades de los pacientes.
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        g) Utilizando de la mejor manera posible la estructura y los recursos 
disponibles en el sector salud.

Unidad 5.3  Gestión de los recursos

Capacidad de utilizar los recursos para la atención a la salud de manera eficaz 
buscando el mayor beneficio para los pacientes.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Asignando recursos de conformidad con: urgencia, oportunidad, 
duración de los beneficios y calidad de vida.

        b) Evitando la discriminación derivada del estado de salud del pa-
ciente y de su contribución a la enfermedad, del nivel económico, 
de la edad, del sexo, de la condición social y otras que pudieran 
conducir a la inequidad.

        c) Prescindiendo de los procedimientos, tratamientos y pruebas 
innecesarias, así como de requerimientos injustificados del pa-
ciente que disminuyan los recursos disponibles e incrementen los 
riesgos.

        d) Comprometiéndose a desarrollar acciones que conduzcan a apli-
car sistemas que mejoren el costo-efectividad de las intervencio-
nes evaluando sus acciones y colaborando en la mejora continua 
de las mismas.

6. Competencia genérica 
Dominio de la atención comunitaria

Aplicar y evaluar acciones preventivas y de promoción a la salud que permitan 
controlar los riesgos a la salud individual y colectiva mediante la participación 
comunitaria y el uso efectivo de los recursos disponibles.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Debiendo utilizar los programas nacionales y la mejor evidencia 
disponible para instrumentar acciones que den respuesta a las 
necesidades de salud.

        b) Favoreciendo los estilos de vida y ambiente sano que permitan 
mejorar la calidad de vida, apoyar el desarrollo humano e incre-
mentar los años de vida saludables.

        c) Favoreciendo que la comunidad asuma una corresponsabilidad 
con la mejora de la salud.

Acciones preventivas y de promoción a la salud que per-
mitan controlar los riesgos a la salud individual y colectiva
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Unidad 6.1 Planificación de acciones comunitarias en salud

Capacidad para realizar el diagnóstico del estado de salud de la comunidad 
mediante el trabajo en equipo multidisciplinario con el fin de organizar, priorizar 
y diseñar acciones de promoción, fomento y cuidado de la salud.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Identificando factores de riesgo y grupos vulnerables.
        b) Considerando los recursos disponibles y las acciones realizadas 

previamente.
        c) Reconociendo a los líderes naturales y a los diferentes actores y 

grupos de la comunidad.
        d) Estableciendo indicadores y, en su caso, sistemas de vigilancia 

para evaluar los resultados y realizar los ajustes necesarios apo-
yando sus decisiones en la mejor evidencia disponible.

        e) Buscando reducir las diferencias, asegurando recursos y accesos 
equitativos al sistema de salud para favorecer el desarrollo huma-
no y la calidad de vida.

         f) Adecuando la organización de los servicios de salud a las necesi-
dades de las comunidades, las familias y los individuos.

Unidad 6.2  Desarrollo comunitario en salud

Capacidad de impulsar la organización de las comunidades para mantener y 
mejorar la salud promoviendo estilos de vida saludables, el autocuidado y el 
apoyo social.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Fomentando que la comunidad desarrolle la capacidad de respon-
der de manera oportuna, eficaz, continuada y sustentable a las 
necesidades de salud para lo cual favorecerá la toma de decisio-
nes informadas, la educación y la cultura de la salud, así como el 
acceso a los recursos.

        b) Propiciando que los individuos y la colectividad valoren los ries-
gos y modifiquen sus actitudes, creencias y comportamientos, 
perciban la necesidad de cambio y se organicen para instrumen-
tar acciones, asignen responsabilidades, optimicen el uso de los 
recursos, evalúen resultados y tomen decisiones transformando a 
los hogares, las escuelas, los sitios de trabajo y de recreación en 
espacios para la salud. 

        c) Favoreciendo que las comunidades tomen en sus manos el cui-
dado de la salud y de su ambiente mejorando su capacidad para 
decidir su destino, estableciendo metas y construyendo democrá-
ticamente un futuro mejor.

 

Acciones preventivas y de promoción a la salud que per-
mitan controlar los riesgos a la salud individual y colectiva

27



Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

28

7. Competencia genérica 
Capacidad de participación en el sistema de salud

Participar reflexivamente en la instrumentación y evaluación de las políticas, 
planes y programas nacionales y regionales de salud buscando ampliar los 
beneficios para la salud individual y colectiva.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Actuando de manera congruente con las políticas de salud.
        b) Promoviendo el acceso, la equidad y justicia.
        c) Buscando mejorar la calidad de vida de las comunidades y las 

personas.
        d) Ajustando las acciones médicas a la legislación vigente y utilizan-

do de la mejor manera los recursos disponibles.

Unidad 7.1  Planes y políticas nacionales de salud

Capacidad para colaborar en la ejecución y evaluación permanente de planes 
y políticas nacionales y regionales de salud, impulsando la prevención y el 
cuidado de la salud para contribuir a la mejora de la salud individual y colec-
tiva,  favoreciendo el desarrollo humano, la vida democrática y el combate a la 
exclusión social.
Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Realizando el análisis crítico fundado en la mejor evidencia dis-
ponible, promoviendo la efectividad, el mayor beneficio, la justicia 
distributiva y la equidad. 

        b) Impulsando el trabajo en equipo y las redes de colaboración con 
otros profesionales de la salud y con la comunidad.

        c) Favoreciendo la planeación democrática.
        d) Evitando el dispendio de recursos y favoreciendo la correcta utili-

zación de los mismos. 

Unidad 7.2  Marco jurídico

Capacidad para realizar el ejercicio profesional de conformidad con la Consti-
tución Política, los tratados internacionales, las leyes y sus reglamentos, vigen-
tes en los Estados Unidos Mexicanos; buscando que las personas cumplan 
la ley y hagan valer sus derechos, obteniendo los beneficios que éstas les 
otorgan.

Instrumentación y evaluación de las políticas, planes y pro-
gramas nacionales y regionales de salud buscando ampliar 

los beneficios para la salud individual y colectiva
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Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Protegiendo los derechos humanos.
        b) Realizando las acciones médico-legales requeridas por su prác-

tica profesional.
        c) Participando activamente en el proceso para actualizar y mejorar 

el marco legislativo para beneficio de las personas y las comuni-
dades.

Unidad 7.3  Marco económico
Capacidad para reconocer la contribución del bienestar económico a la salud, 
así como las repercusiones de la salud sobre la economía, favoreciendo el 
desarrollo humano, combatiendo la exclusión social y evitando que la carga 
social de la enfermedad afecte a la economía.

Condiciones para el cumplimiento de la competencia:

        a) Analizando el costo social de la enfermedad, los problemas deri-
vados de la marginación, cobertura e inequidad.

        b) Manteniéndose alerta sobre la relación costo-efectividad de las 
acciones preventivas y de atención a la salud utilizando de mane-
ra eficaz los recursos económicos de los pacientes e instituciones 
de salud evitando su dispendio.
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“Estas competencias son fundamentales para 
la formación del médico general mexicano porque 
constituyen la base misma de su acción profesional y 
resulta indispensable para todo médico general dominarlas y 
verificar su cumplimiento mediante instrumentos válidos y 
confiables.”
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