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Introducción

En las últimas décadas, la generación de conocimien-
tos ha mostrado un incremento exponencial. Al mis-
mo tiempo, las fuentes de información son múltiples 
y ofrecen conocimientos sustentados en diferentes 
grados de evidencia. Tales situaciones exigen un pro-
ceso de actualización y análisis crítico permanente 
-tanto en términos de problemas a nivel individual 
como poblacional- y más aún, como ocurre en el caso 
de la medicina, particularmente en el de las especia-
lidades médicas. Las revisiones sobre temas o pro-
blemas específicos se orientan, fundamentalmente, a 
ofrecer una actualización sobre su evolución, formas 
de presentación, distribución o magnitud, así como 
a su abordaje, no escapando, por supuesto, a la ne-
cesidad imperiosa de actualizar nuevos modelos en 
medicina familiar.

En este artículo, se describe una propuesta meto-
dológica con su respectivo marco conceptual, con la 
finalidad de sentar las bases para la realización de un 
consenso con los estándares de calidad indispensa-
bles para atender las necesidades y expectativas de la 
Medicina Familiar en México, tomando en conside-
ración los siguientes rubros: a) Alcance y objetivo. b) 
Participación de los implicados. c) Rigor en la elabo-
ración. d) Claridad y presentación. e) Independencia 
editorial. Bajo este contexto, este trabajo incluye cua-
tro segmentos: 1.- Epistemología e importancia de un 
consenso. 2.- Elementos de Familia que deberían ser 
analizados en un consenso. 3.- Rol de los docentes en 
la construcción de un consenso de Medicina Familiar. 
4.- Metodología para ejecutar un consenso.

Epistemología e importancia de un consenso

Consensuar, según la Real Academia de la Lengua, 
significa «adoptar una decisión de común acuer-
do entre dos o más partes». Esto, se encuentra en 
contraposición con la decisión basada en la opinión 
unilateral de un líder o de un responsable.1 El consen-
so, es una base fundamental en la construcción del 

conocimiento humano en el contexto de definicio-
nes y conceptos sobre temas del conocimiento, por lo 
tanto, se refiere al acuerdo o aceptación generalizada 
entre individuos o grupos sobre una idea, opinión o 
teoría. Cuando existe consenso, se establece un pun-
to en común que permite avanzar en la comprensión 
y desarrollo del conocimiento. Es importante porque 
permite validar y respaldar las ideas y conceptos pro-
puestos, ya que refleja la concordancia y acuerdo 
entre diferentes perspectivas. Además, el consenso 
implica el trabajo conjunto y la interacción entre per-
sonas con distintas experiencias y conocimientos, lo 
que enriquece la construcción del conocimiento. Al 
buscar el consenso, se promueve el diálogo y la dis-
cusión crítica entre los participantes, lo cual favorece 
el análisis y la evaluación de las ideas planteadas. Du-
rante este proceso, es necesario considerar y tener en 
cuenta diferentes puntos de vista, evidencias y argu-
mentos para llegar a un acuerdo común.2

La construcción del conocimiento  se fortalece 
cuando se logra un consenso, debido a que se esta-
blece una base sólida sobre la cual se pueden desa-
rrollar investigaciones, teorías y prácticas en diversos 
campos del saber. Es importante destacar que el 
consenso, no implica necesariamente unanimidad 
absoluta, sino que se refiere a un grado de acuerdo 
suficiente que permita avanzar en la construcción del 
conocimiento. En ocasiones, pueden existir posturas 
disidentes o controversias que enriquecen el debate y 
fomentan la revisión y actualización de las ideas es-
tablecidas.2 Existen algunas razones por las cuales los 
consensos son importantes en la toma de decisiones 
en el ámbito del conocimiento humano: 1. Valida-
ción: permite autentificar la veracidad y la confiabi-
lidad de los conocimientos adquiridos. Al contar con 
la aprobación y el acuerdo de expertos en el campo, 
se le otorga una mayor validez a la información y a las 
teorías propuestas. 2. Rigor científico: ayuda a aplicar 
un enfoque riguroso y científico en la búsqueda del 
conocimiento. Al involucrar a múltiples personas con 
diferentes perspectivas y experiencia, se minimizan 
los sesgos individuales y se promueve un análisis más 
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objetivo y crítico. 3. Mejor toma de decisiones: más 
informadas y fundamentadas. La inclusión de dife-
rentes opiniones y puntos de vista contribuye a consi-
derar un abanico más amplio de posibilidades, lo que 
puede conducir a decisiones más acertadas y efecti-
vas. 4. Avance del conocimiento: fomenta la discusión 
y el intercambio de ideas entre expertos. A través del 
diálogo y el debate constructivo, es posible identificar 
nuevas perspectivas y descubrimientos, lo que enri-
quece el corpus de conocimientos existentes.2

En resumen,  el consenso  desempeña un papel 
fundamental en la toma de decisiones en el ámbito 
del conocimiento humano. Al validar, aplicar rigor 
científico, mejorar la toma de decisiones y promover 
el avance del conocimiento, el consenso contribuye 
a la construcción de un conocimiento sólido y con-
fiable.2 En este sentido, en los sistemas sanitarios es 
frecuente observar diferentes comportamientos ante 
una misma situación clínica o socio familiar. A me-
nudo los estilos de práctica no son homogéneos y se 
produce una variabilidad en la práctica. En ocasiones, 
esta heterogeneidad puede ser aceptable, por ejem-
plo, cuando la evidencia científica no es concluyen-
te o está relacionada con la limitación de recursos, 
la capacidad organizativa o las distintas preferencias 
de los pacientes y sus familias. Está universalmente 
aceptado -que debe favorecerse- la búsqueda de la 
mejor evidencia a la hora de adoptar una conducta, 
así como clasificar y tomar decisiones; sin embargo, 
todavía hace falta investigar en una gran cantidad de 
variables relacionadas con el abordaje sistémico de 
las familias.

La Medicina Familiar y el primer Consenso Académi-
co en Medicina Familiar en México

La Medicina Familiar es una especialidad médica y 
disciplina académica que estudia los procesos que in-
ciden tanto en la salud, como en la enfermedad del 
individuo y su familia. Es considerada efectora de la 
Atención Primaria y piedra angular de los sistemas 
de salud en todo el mundo; en este sentido los profe-
sionales que desarrollan esta disciplina, los médicos 
familiares, especialistas que atienden los problemas 
relacionados con la salud-enfermedad en forma in-
tegral y continua, desde un enfoque de riesgo, bajo el 
ámbito individual y familiar, tomando en considera-
ción el contexto biopsicosocial. Los responsables de 
enseñar las competencias genéricas y específicas a es-
tos médicos, son los Profesores en Medicina Familiar, 
docentes que desarrollan conocimientos, habilidades, 
actitudes, valores y actividades que deben desempe-
ñar en su ejercicio profesional los médicos residentes 
en formación.3

El primer Consenso Académico en Medicina Fa-
miliar de Organismos e Instituciones Educativas y de 
Salud, tuvo como escenario el V Coloquio Nacional y 

III Internacional de Profesores Investigadores en Me-
dicina Familiar, celebrado en Junio del año 2005 en 
Ciudad Universitaria, Ciudad de México. Fue resul-
tado del esfuerzo realizado por organismos colegia-
dos del mayor prestigio académico en el ámbito de la 
Medicina Familiar en México, tales como el Consejo 
Mexicano de Certificación en Medicina Familiar AC, 
la Academia Mexicana de Profesores de Medicina Fa-
miliar AC, el Colegio Mexicano de Medicina Fami-
liar AC y el Departamento de Medicina Familiar de la 
Facultad de Medicina de la UNAM así como la Aso-
ciación Latinoamericana de Profesores de Medicina 
Familiar AC.3 Estas organizaciones se dieron a la tarea 
de convocar a profesores, investigadores y líderes de 
la medicina familiar mexicana como representantes 
de diferentes instituciones educativas y de salud, para 
realizar un esfuerzo inédito en la disciplina: realizar 
un Consenso Académico de conceptos y elementos 
básicos para el estudio y la práctica de la Medicina 
Familiar. Este consenso tuvo tres etapas: convocato-
ria nacional e integración de documentos, reunión de 
consensos, revisión y redacción. Mismas que permi-
tieron llegar al consenso de elementos esenciales de 
la Medicina Familiar (definiciones de Medicina Fa-
miliar y del Médico Familiar, perfiles del profesor de 
Medicina Familiar y del Médico Familiar), conceptos 
básicos para el estudio de las familias (estructura y 
funciones básicas de la familia, clasificación familiar, 
nuevos estilos de vida personal-familiar originados 
por cambios sociales, dinámica familiar, salud fami-
liar, evaluación de la familia, funcionalidad familiar) 
y código de bioética.4

A casi 20 años del desarrollo de este consenso en 
el país, las cambiantes condiciones epidemiológicas, 
la aparición de nuevas formas de convivencia fami-
liar, las modificaciones en la estructura y en la di-
námica familiar, han ocasionado que el consenso ya 
no sea aplicable a nuestros pacientes y sus familias, 
debido a los cambios sociales y culturales. Por este 
motivo y dado que nuestra población se encuentra 
envuelta en particulares determinantes sociales de 
la salud y padece de manera distinta las enfermeda-
des de acuerdo a nuestra cultura y tradiciones, sur-
ge ineludiblemente la necesidad de realizar un nuevo 
consenso, para actualizar y homologar conceptos, 
clasificaciones y elementos que permitan el abordaje 
sistémico y el trabajo con familias.3,4

Son escasas las publicaciones especializadas, así 
como relativamente pocos los expertos y la evidencia 
disponible en la literatura sobre este tema. Por esta 
razón es importante destacar que desde hace apro-
ximadamente 20 años se cuenta con tres revistas es-
pecializadas en Medicina Familiar en México. Esta 
situación, resulta propicia para la publicación de con-
sensos que guíen la práctica de los diferentes abor-
dajes familiares en el país. Este tipo de documentos 
sirven para que las y los médicos familiares asuman 
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el deber ser, en cuanto a servir como fuente de in-
formación primaria, de todos los temas inherentes a 
la especialidad en el país: en el sistema de salud, en 
la literatura, en el modelo de atención, en la acade-
mia, beneficiando así a todos los actores del sector, 
protegiendo al paciente de intereses diferentes a las 
mejores prácticas para el cuidado y recuperación de 
su salud.

La técnica del consenso se ha utilizado amplia-
mente desde la antigüedad -en las actividades so-
ciales y profesionales- como forma de ayuda para la 
distribución de recursos o toma de decisiones; me-
diante el establecimiento de grupos de asesores o de 
comisiones de expertos. Sin embargo, incluso dentro 
de estos grupos puede ser complejo alcanzar acuer-
dos o decisiones, debido precisamente a la diferencia 
de conocimientos entre sus miembros. Con el fin de 
disminuir en lo posible los eventuales sesgos o las po-
sibles influencias no deseadas. Los dos métodos de 
consenso más ampliamente utilizados hasta el mo-
mento son el Delphi y la técnica del Grupo Nominal. 
El primero puede realizarse sin la presencia f ísica de 
los expertos y la ventaja de poder acceder a un amplio 
número de ellos simultáneamente.4-6 El objetivo de un 
consenso es integrar recomendaciones, basadas en el 
análisis colegiado de los expertos y sobre la bibliogra-
f ía del tema. Tras varias sesiones de trabajo donde los 
expertos analizan la mejor evidencia disponible e in-
teraccionan con los equipos académicos interesados, 
se realiza el consenso de clasificaciones, definiciones 
e instrumentos que permiten fortalecer la práctica de 
cualquier disciplina.6 La metodología del consenso es 
un trabajo científico en el que los expertos exponen 
sus opiniones, seguido de un análisis consensuado 
y democrático donde cada participante (expertos y 
académicos) pueden expresar su opinión; finalizando 
con la intervención del equipo de profesionales, que 
establece las recomendaciones, de manera indepen-
diente y objetiva.5,6

Para garantizar el éxito del consenso, el tema 
elegido debe cumplir las siguientes características: 
- Controversia susceptible de ser clarificada, rees-
tructurada o incluso eliminada, gracias a los datos y 
opiniones que pueden tratarse en un análisis colegia-
do.- Necesidad de responder a una preocupación de 
salud, definida por la importancia del tema en tér-
minos de frecuencia y/o gravedad, el interés mani-
festado por los profesionales sanitarios y el impacto 
potencial en la práctica clínica de la Medicina Fami-
liar en la distribución de recursos. - Disponibilidad 
de información científica publicada sobre el tema, con 
un nivel de calidad -con el suficiente rigor- para que 
las recomendaciones no sean el resultado dependien-
te únicamente del juicio subjetivo de los equipos que 
participan en el consenso.

Los consensos suponen el resultado de un tra-
bajo secuencial y, en ocasiones, simultáneo de una 
multiplicidad de grupos con intereses comunes de 
diversas regiones del país, que son el grupo de ex-
pertos y el equipo académico, quienes promueven y 
revisan la bibliograf ía.8 El grupo promotor del con-
senso suele estar integrado por algún tipo de organi-
zación, relacionada con el sector sanitario (ejemplo: 
una sociedad científica u organización de profesiona-
les sanitarios, un organismo de salud pública, o bien 
integrantes de una asociación, sociedad o colegio mé-
dico).8 Las sociedades científicas como promotoras de 
consensos tienen el beneficio añadido de la facilidad 
de difusión de las recomendaciones entre los profe-
sionales implicados. El impacto de las recomendacio-
nes planteadas está condicionado a su seguimiento 
por parte de los clínicos, lo que repercutirá de mane-
ra positiva en la salud de las personas y las familias.8

Elementos de Familia que deben ser analizados en un 
consenso

Durante décadas la familia como institución social ha 
ido evolucionando, la globalización de las últimas dé-
cadas ha jugado un papel fundamental en la forma de 
organización del sistema familiar. La economía, las 
ideologías, la diversidad sexual, la política, la comuni-
cación, la cultura y demás determinantes sociales han 
modificado la estructura, la dinámica, las funciones, 
los roles y la comunicación familiar; generando nue-
vos tipos de familias con características particulares 
que requieren de un análisis individualizado para su 
pleno reconocimiento en la sociedad actual.9,10

Las familias no solo en México, sino en todo el 
mundo, han modificado su forma de organización; 
con los procesos de modernidad se produce tam-
bién una gran diversidad de formas y estilos de vida. 
Por ejemplo, la incorporación cada vez mayor de las 
mujeres al mercado laboral ha generado una modi-
ficación en los patrones de las funciones familiares, 
donde vemos una mayor participación del varón en 
las actividades del hogar. Se aprecian nuevas relacio-
nes conyugales, fraternales y paterno-filiales, donde 
observamos cada vez más limites difusos y una pér-
dida de las relaciones de jerarquía. Incluso una mo-
dificación en el ciclo de vida de las familias, atribuido 
a los significativos cambios demográficos, así como a 
un importante descenso en las tasas de natalidad que 
han llevado inclusive a la decisión de no procrear hi-
jos y tener a las mascotas, como un integrante de sus 
familias.9, 10

La familia del presente no puede ser pensada 
como antaño, porque la sociedad ha evolucionado 
hacia una modernidad que no puede ser inherente a 
la cotidianeidad de nuestros tiempos, estamos ante 
un nuevo modelo de comunicación familiar, mucho 
más abierto y donde la tecnología tiene un papel 
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central, si bien la familia ha variado su tamaño, en la 
actualidad está conformada en su mayoría por tres 
o cuatro personas, donde el hogar ha pasado de ser 
un espacio compartido con varios núcleos familiares 
a ser el lugar que acoge a una sola familia. El víncu-
lo familiar se alimenta de la utilización de las nuevas 
redes de comunicación, tales como el teléfono móvil 
u otros dispositivos; así los procesos de transmisión 
de conocimientos y aprendizaje encuentran nuevas 
formas de manifestarse. 8,10 Las familias están presen-
tes porque se han adaptado a los cambios y han ge-
nerado nuevos modelos que requieren de un nuevo 
consenso; práctico, estandarizado y acorde tanto a la 
realidad de un mundo globalizado como a la inter-
culturalidad con toda la diversidad actual y con los 
nuevos estilos de crianza. 9-11

A casi dos décadas de haberse realizado el último 
consenso sobre las definiciones y Conceptos Básicos 
para el Estudio de las Familias3,4 surge la necesidad 
de replantear estos conceptos y clasificaciones de 
las nuevas familias, enfrentar este desaf ío requie-
re de una organización y participación colaborativa 
con los autores del primer consenso y otros exper-
tos en el tema, de los involucrados en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje de las nuevas generaciones de 
médicos familiares (docentes) así como de las insti-
tuciones y agrupaciones nacionales de la mayor im-
portancia en la medicina familiar de México; por lo 
cual se requiere de una metodología específica, con 
un análisis científico profundo que respalde las nue-
vas definiciones y clasificaciones de dicho consenso 
en un proyecto a corto y mediano plazo. La estanda-
rización de un nuevo consenso permitirá justamente 
unificar ciertas clasificaciones en México -en una pri-
mera etapa- con miras a un trabajo posterior con los 
países de Iberoamérica.

Rol de los docentes en la construcción de un consenso 
de Medicina Familiar

Desde la formación académica durante el curso de 
especialización, hasta el desempeño de las activida-
des profesionales, la Medicina Familiar tiene muy 
claro el valor de sus docentes en la línea del tiempo, 
puesto que demuestran ser guías que están dispues-
tos a lograr -que desde el curso de especialización- 
apliquen aprendizajes significativos que hagan frente 
a las necesidades de atención de sus pacientes, de las 
familias y de la sociedad. También participan en la 
tutoría, ocupándose y preocupándose por cualquier 
elemento a nivel individual, familiar o social que pue-
da limitar su meta, la cual se puede sintetizar en: el 
egreso de un médico especialista, competente e inte-
grado al complejo contexto nacional del proceso sa-
lud-enfermedad que enfrentamos en el país.12

En este sentido, los profesores del curso de espe-
cialización en Medicina Familiar reconocemos que 

los saberes que se estudian en las aulas se van reno-
vando con el tiempo; un dinamismo que se observa 
de manera muy peculiar en el área médica, saberes 
que van evolucionado con los ajustes sociales, las 
tecnologías y los fenómenos que rodean a la huma-
nidad. Sin lugar a duda, ser miembro de un núcleo 
académico amerita una actualización permanen-
te en diversas áreas, así como la profesionalización 
docente que permita fortalecer la práctica educativa 
mediante la implementación de nuevas formas de pe-
dagogía acorde a los modelos educativos que respon-
den a las necesidades actuales del complejo proceso 
enseñanza-aprendizaje.13

Los docentes resultan ser un selecto grupo de pro-
fesionales -que por convicción- han decidido enfocar 
sus competencias en guiar, acompañar y retroalimen-
tar a sus alumnos en trayectos formativos asistencia-
les, de investigación, administrativos, docentes, y de 
manera muy particular en la especialidad de Medici-
na Familiar, con el estudio de la familia, resultando 
cada vez más necesario para dicho estudio, la unifi-
cación de criterios que permitan estandarizar el sig-
nificado de su estructura y dinámica, atendiendo las 
necesidades que han surgido en los últimos años en 
México y en el mundo.14

Es imprescindible que los conceptos, métodos de 
clasificación y análisis -para estudiar desde una ópti-
ca médica a las familias- se sometan a un proceso de 
actualización que responda al contexto actual, y sobre 
todo, en el que participen los docentes, considerados 
líderes y agentes de cambio que dominan y participan 
en la construcción de estos métodos, técnicas y mo-
delos para el estudio de las familias mexicanas, con 
una perspectiva humanista, que permita impactar en 
la calidad de vida de las y los mexicanos.15 Sin duda 
resultan ambiciosos los proyectos académicos que 
consiguen convocar a grandes talentos -de diferentes 
instituciones, épocas y prácticas diversas- porque el 
trabajo colaborativo puede generar alternativas y pro-
puestas viables para el estudio de los elementos esen-
ciales de la Medicina Familiar. Esta es una tarea que 
los docentes en Medicina Familiar deberían abordar 
-por la relevancia que tiene- tanto en sus actividades 
profesionales como para la trascendencia de la propia 
Medicina Familiar Mexicana.

Metodología para ejecutar un consenso

En la actualidad, las especialidades médicas (EM) 
para ser competitivas deben integrar la innovación 
con la gestión de proyectos, ya que el conjugar am-
bas, representa un incremento en el mejoramiento 
del desarrollo organizacional, académico y científico 
de las propias EM. La competencia es cada vez ma-
yor, por lo que es necesario que las EM innoven con 
la finalidad de mantener una competitividad y perti-
nencia vanguardistas en el marco de los sistemas de 
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salud. Para ello, es importante definir gestión y pro-
yecto en el marco de un consenso:

Concepto de gestión, es importante señalar que 
esta actividad se refiere al conjunto de decisiones 
que giran alrededor de conseguir una meta proyec-
tada mediante procesos estratégicos, tales como la 
formulación de proyectos innovadores. Otra de-
finición complementaria podría ser; “La acción de 
administrar una actividad profesional destinada a 
establecer los objetivos y medios para su realización, 
a precisar la organización de sistemas, con el fin de 
elaborar la estrategia del desarrollo y a ejecutar la 
gestión del conocimiento”.12, 13

Un proyecto -es un esfuerzo temporal- que se lleva 
a cabo para crear un producto, servicio o resultado 
único. La naturaleza temporal de los proyectos indi-
ca un principio y un final para el trabajo del proyec-
to o una fase del trabajo del proyecto. Los proyectos 
pueden ser independientes o formar parte de un 
programa o portafolio. En este sentido el proyecto 
de desarrollar un consenso relacionado con la Medi-
cina Familiar incluye el proceso de gestión bajo esta 
fina metodología.12, 13 Por otro lado, la complejidad 
creciente que, en ocasiones, presenta la atención 
médica y la incertidumbre que esto genera, han pro-
piciado el interés y la incorporación de las llamadas 
metodologías de consenso, para lograr un acuerdo 
metodológico para ejecutar un paradigma o nuevo 
modelo.

Una metodología vanguardista para los años ac-
tuales es la gestión de proyectos, la cual tiene sus raí-
ces en las prácticas de construcción y organización 
militar de la antigüedad. Sin embargo, la formali-
zación de la gestión de proyectos -como disciplina 
independiente- se produjo en el siglo XX y uno de 
sus pioneros fue Henry Gantt. 14 A medida que la 
gestión de proyectos evolucionó, se desarrollaron 
nuevas metodologías y enfoques. La propuesta epis-
temológica para el desarrollo de un consenso -bajo 
el modelo de gestión de proyectos- es la de la Escue-
la de Contingencia, la cual identifica los diferentes 
tipos de proyectos y organizaciones de proyectos, y 
explica las diferencias entre ellos. En este sentido, es 
importante clasificar los proyectos basándose en la 
alineación con la intención estratégica, la asignación 
y el desarrollo de capacidades adecuadas para ges-
tionar a los propios proyectos.14

En el ámbito de la Medicina Familiar Mexicana 
existen antecedentes de implementación de meto-
dología de generación de proyectos y estándares de 
calidad, desde el desarrollo de la metodología de 
marco lógico (desarrollada en 1969 por Practical 
Concepts Incorported comisión de la Agencia Esta-
dounidense para el Desarrollo Internacional), hasta 
el sistema ISO 9001-2015 (desarrollada en la década 

de 1990, como modelo mundial para los sistemas 
de gestión de la calidad de los países europeos).15 

En este sentido, un proyecto como lo es un Nuevo 
Consenso en Medicina Familiar ineludiblemen-
te merece una metodología que deje atrás las ma-
las praxis, sustentadas en el empirismo para virar al 
intelectualismo, atendiendo las principales necesi-
dades de la especialidad. Por lo tanto, la propuesta 
de consenso debe eliminar los posibles sesgos en su 
construcción, como pueden ser:16 Falta de participa-
ción y/o inclusión de los principales actores y líderes 
de opinión. Déficit o ambigüedad de la metodolo-
gía que soporte el consenso. Contenido no actuali-
zado y que su vigencia sea a corto plazo. Falta de 
apoyo institucional. Déficit de liderazgo. Expectati-
vas poco realistas. Cronograma y logística inexisten-
tes. Objetivos poco claros y concisos, no medibles sin 
valores de referencia. Priorización de la demagogia 
sobre la racionalidad en la construcción de macro-
proyectos. La construcción del consenso debe consi-
derar las siguientes variables para efectivamente ser 
exitoso: Competencias de los gerentes y/o líderes del 
proyecto. Inteligencia emocional de los gestores de 
proyectos Congruencia en los elementos que integran 
el consenso. Aplicación de los conocimientos y habili-
dades de gestión de proyectos del director, equipo y 
coordinación del consenso. Fomento de una estruc-
tura, cultura y clima organizacional idóneo. Desa-
rrollo e implementación de herramientas técnicas, 
altamente incluyentes y libres de sesgos.17

La propuesta metodológica para realizar un 
Nuevo Consenso en Medicina Familiar es la “me-
todología Lean combinado con frameworks”, cuyos 
principios clave sean la implementación de gestión 
de proyectos con las siguientes características: con-
siderar la gestión del cambio, alineación estratégica, 
compromiso de gestión por parte de los interesados, 
la existencia tácita de una estructura organizati-
va, metas y objetivos, plan de transformación, se-
guimiento y vigilancia.18 Este nuevo consenso ya se 
está desarrollando y se contempla terminarlo en 24 
meses, con la finalidad de tener los niveles de cali-
dad y confiabilidad óptimos para que sea transcen-
dente y vigente hacia el futuro. Recordemos que un 
consenso que no se evalúa, se devalúa, y si bien, no 
todas las evaluaciones son justas, es un despropósi-
to no afrontarlas. Hay que revisar estrategias auto-
críticas con una visión renovadora, pero para ello, 
necesitamos liderazgos.19 Finalmente, si la Medicina 
Familiar en México no es capaz de formar estos li-
derazgos, no estamos cumpliendo con nuestra mi-
sión. O formamos liderazgos con conciencia social, 
con rigor intelectual, con ímpetu de progreso, con 
mayor visión incluyente, con más argumentos para 
oponernos a los fundamentalismos y al pensamiento 
único o no estamos cumpliendo con las expectativas 
de nuestra sociedad, que es a la que finalmente nos 
debemos.19



Septiembre-Octubre 2024 Vol.26 No.5270

Archivos en Medicina Familiar

Referencias

1. Real Academia Española: Diccionario de la lengua es-
pañola, 23.ª ed., [versión 23.7 en línea]. <https://dle.
rae.es> [7/07/2024].

2. Reina JC, La importancia del consenso: fundamentos y 
aplicaciones en diferentes contextos. El saber no ocu-
pa lugar. Ciencias Sociales. Octubre 2023 [7/07/2024].

3. Elementos Esenciales de la Medicina Familiar, Con-
ceptos Básicos para el Estudio de Familias y Código de 
Bioética en Medicina Familiar. En: Primera Reunión de 
Consenso Académico en Medicina Familiar de Orga-
nismos e Instituciones Educativas y de Salud. México. 
2005. Arch Med Fam 2005; 7 Supl. 1:15-19.

4. Presentación. En: Primera Reunión de Consenso Aca-
démico en Medicina Familiar de Organismos e Institu-
ciones Educativas y de Salud. ed. México. 2005. Arch 
Med Fam 2005; 7 Supl. 1 2005: 11.

5. Berra A, Marín I, Álvarez R. Metodología de expertos. 
Consenso en medicina. Escuela Andaluza de Salud Pú-
blica. Serie Monografías no 14; 1996.

6. Agence Nationale pour le Développement de l’Évalua-
tion Médicale. Les Conférences de Consensus. Base 
méthodologique pour leur réalisation en France. Paris: 
ANDEM; 1990.

7. Asua J. Conferencia de consenso basada en la evi-
dencia científica. En: Jovell AJ, Aymerich M, editores. 
Evidencia científica y toma de decisiones en sanidad. 
Barcelona: Fundació Académia de Ciències Mèdiques 
de Catalunya i de Balears; 1999.

8. Asua Batarrita J. Entre el consenso y la evidencia cien-
tífica. Evaluación de Tecnologías Médicas. Gaceta Sa-
nitaria 2005;19(1):65-7.

9. Irma A. Nuevas familias para un nuevo siglo. 
(18) Jul 2020. https://doi.org/10.1590/S0103-
863X2000000100003

10. Yayetsy O. Raúl F. Eduardo M. Neri A. Daniela L. Carlos 
C. Asociación de tipología familiar y disfuncionalidad 
en familias con adolescentes de una población mexi-
cana. El Sevier. Aten Primaria. 2020; 52(10):680-689.

11. Herrera-Justicia S, Amezcua Manuel. Cambio social y 
transformación del cuidado en la familia. Index Enferm 
[Internet]. 2023 Jun [citado 2024 Jul 10] ; 32( 2 ): e14630. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S1132-12962023000200014&ln-
g=es. Epub 14-Nov-2023. https://dx.doi.org/10.58807/
indexenferm20235821.

12. Hernández Torres I. El docente de medicina familiar. 
Aten Fam [Internet]. 2023;30(2):85-6. Disponible en: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2023/
af232a.pdf

13. De Portugal Álvarez J. Conocimientos y saber en Medi-
cina. An Med Interna (Madrid) 2004;21:1-2. Disponible 
en:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0212-71992004000100001

14. Arias-López LA. Formación docente para la educa-
ción médica: desde una perspectiva social. Mor-
folia. Colombia. 2017;9(3):25-34. Disponible en: 
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/
unal/67089/70104-370385-1-PB.pdf?sequence=1&i-
sAllowed=y

15. Hernández-Martínez MP, Zavala-Cruz GG, Irigoyen-Co-
ria AE. Los Especialistas en Medicina Familiar en Mé-
xico. Arch Med Fam 2023;25(2):59-64. Disponible en: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-
2023/amf232b.pdf

16. Velez García, J. A. Zapata cortes, A. Henao Rosero, 
Gestión de Proyectos: origen, instituciones, metodo-
logías, estándares y certificaciones. Entre ciencia e 
ingeniería. 2018;12:68–76.

17. Chavarría Briceño R. GESTIÓN DE PROYECTOS E INNO-
VACIÓN. Revista FAECO Sapiens. 2023; 6, 142-161.

18.  González Rugel JL. Escuelas de Pensamiento en Ges-
tión de Proyectos. Revisión de Literatura. PODIUM 
2023: 129-144.

19. De la Fuente JR. Universidades de clase mundial. En: 
De la Fuente JR. La sociedad dolida el malestar ciuda-
dano. México. Ed. Grijalbo. 2018 pp.172-173.

Artículo Especial


	_eeud7vzhavbc
	_slw1mfhu0hmv
	_8ooehi4kx120
	_mnln90hlru8v
	_b98a8jtqg25m
	_h5h5xdi5qu43
	_cyg9t0rdr4ax
	_md2yupuekzt7
	_j88i7m2y8rzh
	_lzc9s7iiktbm
	_i4p850e3g740
	_xik1rtarcb12
	_sbpd2z1cajde
	_bclrspxpj1h0
	_Hlk166934042
	_Hlk166934135
	_Hlk175326152
	_Hlk29467202
	_Hlk163549518
	_Hlk166305545
	_Hlk175896492
	_Hlk175920740
	_Hlk170023767
	_Hlk175920915
	_Hlk175927625
	_Hlk176263713
	_Hlk176179951
	_Hlk176241265
	_Hlk176241282
	references
	_Hlk176183117
	_Hlk176175900
	_Hlk170397459

