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Introduccion

En las ultimas décadas, la generacién de conocimien-
tos ha mostrado un incremento exponencial. Al mis-
mo tiempo, las fuentes de informacién son multiples
y ofrecen conocimientos sustentados en diferentes
grados de evidencia. Tales situaciones exigen un pro-
ceso de actualizacién y andlisis critico permanente
-tanto en términos de problemas a nivel individual
como poblacional- y mds aiin, como ocurre en el caso
de la medicina, particularmente en el de las especia-
lidades médicas. Las revisiones sobre temas o pro-
blemas especificos se orientan, fundamentalmente, a
ofrecer una actualizacién sobre su evolucién, formas
de presentacidn, distribucién o magnitud, asi como
a su abordaje, no escapando, por supuesto, a la ne-
cesidad imperiosa de actualizar nuevos modelos en
medicina familiar.

En este articulo, se describe una propuesta meto-
dolégica con su respectivo marco conceptual, con la
finalidad de sentar las bases para la realizacién de un
consenso con los estindares de calidad indispensa-
bles para atender las necesidades y expectativas de la
Medicina Familiar en México, tomando en conside-
racion los siguientes rubros: a) Alcance y objetivo. b)
Participacién de los implicados. c) Rigor en la elabo-
racion. d) Claridad y presentacién. e) Independencia
editorial. Bajo este contexto, este trabajo incluye cua-
tro segmentos: 1.- Epistemologia e importancia de un
consenso. 2.- Elementos de Familia que deberian ser
analizados en un consenso. 3.- Rol de los docentes en
la construccién de un consenso de Medicina Familiar.
4.- Metodologia para ejecutar un consenso.

Epistemologia e importancia de un consenso

Consensuar, segun la Real Academia de la Lengua,
significa «adoptar una decisién de comun acuer-
do entre dos o mds partes». Esto, se encuentra en
contraposicion con la decisién basada en la opinién
unilateral de un lider o de un responsable.! El consen-
s0, es una base fundamental en la construccién del
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conocimiento humano en el contexto de definicio-
nes y conceptos sobre temas del conocimiento, por lo
tanto, se refiere al acuerdo o aceptacién generalizada
entre individuos o grupos sobre una idea, opinién o
teoria. Cuando existe consenso, se establece un pun-
to en comun que permite avanzar en la comprensién
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. Ademads, el consenso
implica el trabajo conjunto y la interaccién entre per-
sonas con distintas experiencias y conocimientos, lo
que enriquece la construccion del conocimiento. Al
buscar el consenso, se promueve el didlogo y la dis-
cusidn critica entre los participantes, lo cual favorece
el andlisis y la evaluacion 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 comun.?

La construccion del conocimiento se fortalece
cuando se logra un consenso, debido a que se esta-
blece una base sdlida sobre la cual se pueden desa-
rrollar investigaciones, teorfas y practicas 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 construccién del
conocimiento. En ocasiones, pueden existir posturas
disidentes o controversias que enriquecen el debate y
fomentan la revision y actualizacién de las ideas es-
tablecidas.? Existen algunas razones por las cuales los
consensos son importantes en la toma de decisiones
en el dmbito del conocimiento humano: 1. Valida-
cion: permite autentificar la veracidad y la confiabi-
lidad de los conocimientos adquiridos. Al contar con
la aprobacidn y el acuerdo de expertos en el campo,
se le otorga una mayor validez a la informacién y a las
teorfas propuestas. 2. Rigor cientifico: ayuda a aplicar
un enfoque riguroso y cientifico en la bisqueda del
conocimiento. Al involucrar a mdltiples personas con
diferentes perspectivas y experiencia, se minimizan
los sesgos individuales y se promueve un andlisis mas
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objetivo y critico. 3. Mejor toma de decisiones: mas
informadas y fundamentadas. La inclusién de dife-
rentes opiniones y puntos de vista contribuye a consi-
derar un abanico més amplio de posibilidades, lo que
puede conducir a decisiones mds acertadas y efecti-
vas. 4. Avance del conocimiento: fomenta la discusion
y el intercambio de ideas entre expertos. A través del
didlogo y el debate constructivo, es posible identificar
nuevas perspectivas y descubrimientos, lo que enri-
quece el corpus de conocimientos existentes.>

En resumen, el consenso desempeiia un papel
fundamental en la toma de decisiones en el ambito
del conocimiento humano. Al validar, aplicar rigor
cientifico, mejorar la toma de decisiones y promover
el avance del conocimiento, el consenso contribuye
a la construccién de un conocimiento sélido y con-
fiable.?En este sentido, en los sistemas sanitarios es
frecuente observar diferentes comportamientos ante
una misma situacién clinica o socio familiar. A me-
nudo los estilos de practica no son homogéneos y se
produce una variabilidad en la practica. En ocasiones,
esta heterogeneidad puede ser aceptable, por ejem-
plo, cuando la evidencia cientifica no es concluyen-
te 0 estd relacionada con la limitacién de recursos,
la capacidad organizativa o las distintas preferencias
de los pacientes y sus familias. Estd universalmente
aceptado -que debe favorecerse- la busqueda de la
mejor evidencia a la hora de adoptar una conducta,
asi como clasificar y tomar decisiones; sin embargo,
todavia 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
Atencion 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
ambito individual y familiar, tomando en considera-
cion el contexto biopsicosocial. Los responsables de
enseiar las competencias genéricas y especificas a es-
tos médicos, son los Profesores en Medicina Familiar,
docentes que desarrollan conocimientos, habilidades,
actitudes, valores y actividades que deben desempe-
far en su ejercicio profesional los médicos residentes
en formacién.?

El primer Consenso Académico en Medicina Fa-

miliar de Organismos e Instituciones Educativas y de
Salud, tuvo como escenario el V Coloquio Nacional y
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III Internacional de Profesores Investigadores en Me-
dicina Familiar, celebrado en Junio del afio 2005 en
Ciudad Universitaria, Ciudad de México. Fue resul-
tado del esfuerzo realizado por organismos colegia-
dos del mayor prestigio académico en el &mbito de la
Medicina Familiar en México, tales como el Consejo
Mexicano de Certificaciéon en Medicina Familiar AC,
la Academia Mexicana de Profesores de Medicina Fa-
miliar AC, el Colegio Mexicano de Medicina Fami-
liar ACy el Departamento de Medicina Familiar de la
Facultad de Medicina de la UNAM asi como la Aso-
ciacién Latinoamericana de Profesores de Medicina
Familiar AC.2Estas organizaciones se dieron a la tarea
de convocar a profesores, investigadores y lideres 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
bésicos para el estudio y la practica de la Medicina
Familiar. Este consenso tuvo tres etapas: convocato-
ria nacional e integracién de documentos, reunién de
consensos, revisién y redaccién. 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
bésicos para el estudio de las familias (estructura y
funciones bdsicas de la familia, clasificacion familiar,
nuevos estilos de vida personal-familiar originados
por cambios sociales, dindmica familiar, salud fami-
liar, evaluacion de la familia, funcionalidad familiar)
y cddigo de bioética.*

A casi 20 anos del desarrollo de este consenso en
el pais, las cambiantes condiciones epidemioldgicas,
la aparicion de nuevas formas de convivencia fami-
liar, las modificaciones en la estructura y en la di-
ndmica 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 poblacién 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.>*

Son escasas las publicaciones especializadas, asi
como relativamente pocos los expertos y la evidencia
disponible en la literatura sobre este tema. Por esta
razén es importante destacar que desde hace apro-
ximadamente 20 afnos se cuenta con tres revistas es-
pecializadas en Medicina Familiar en México. Esta
situacion, resulta propicia para la publicacién de con-
sensos que guien la practica de los diferentes abor-
dajes familiares en el pais. 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-
formacion primaria, de todos los temas inherentes a
la especialidad en el pais: en el sistema de salud, en
la literatura, en el modelo de atencién, en la acade-
mia, beneficiando asi a todos los actores del sector,
protegiendo al paciente de intereses diferentes a las
mejores practicas para el cuidado y recuperacion de
su salud.

La técnica del consenso se ha utilizado amplia-
mente desde la antigiiedad -en las actividades so-
ciales y profesionales- como forma de ayuda para la
distribucién 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 mds ampliamente utilizados hasta el mo-
mento son el Delphi y la técnica del Grupo Nominal.
El primero puede realizarse sin la presencia fisica de
los expertos y la ventaja de poder acceder a un amplio
nimero de ellos simultdneamente.*®El objetivo de un
consenso es integrar recomendaciones, basadas en el
andlisis colegiado de los expertos y sobre la bibliogra-
fia 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 practica de
cualquier disciplina.® La metodologia del consenso es
un trabajo cientifico en el que los expertos exponen
sus opiniones, seguido de un andlisis consensuado
y democrético donde cada participante (expertos y
académicos) pueden expresar su opinién; finalizando
con la intervencion del equipo de profesionales, que
establece las recomendaciones, de manera indepen-
diente y objetiva.>®

Para garantizar el éxito del consenso, el tema
elegido debe cumplir las siguientes caracteristicas:
- Controversia susceptible de ser clarificada, rees-
tructurada o incluso eliminada, gracias a los datos y
opiniones que pueden tratarse en un andlisis colegia-
do.- Necesidad de responder a una preocupacion 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 prictica clinica de la Medicina Fami-
liar en la distribucién de recursos. - Disponibilidad
de informacién cientifica publicada sobre el tema, con
un nivel de calidad -con el suficiente rigor- para que
las recomendaciones no sean el resultado dependien-
te tinicamente del juicio subjetivo de los equipos que
participan en el consenso.
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Los consensos suponen el resultado de un tra-
bajo secuencial y, en ocasiones, simultdneo de una
multiplicidad de grupos con intereses comunes de
diversas regiones del pais, que son el grupo de ex-
pertos y el equipo académico, quienes promueven y
revisan la bibliografia.® El grupo promotor del con-
senso suele estar integrado por algun tipo de organi-
zacion, relacionada con el sector sanitario (ejemplo:
una sociedad cientifica u organizacion de profesiona-
les sanitarios, un organismo de salud piblica, o bien
integrantes de una asociacion, sociedad o colegio mé-
dico).® Las sociedades cientificas como promotoras de
consensos tienen el beneficio afiadido de la facilidad
de difusion de las recomendaciones entre los profe-
sionales implicados. El impacto de las recomendacio-
nes planteadas esta condicionado a su seguimiento
por parte de los clinicos, lo que repercutira de mane-
ra positiva en la salud de las personas y las familias.®

Elementos de Familia que deben ser analizados en un
consenso

Durante décadas la familia como institucién social ha
ido evolucionando, la globalizaci6n de las Gltimas dé-
cadas ha jugado un papel fundamental en la forma de
organizacion del sistema familiar. La economia, las
ideologias, la diversidad sexual, la politica, la comuni-
cacidn, la cultura y demds determinantes sociales han
modificado la estructura, la dindmica, las funciones,
los roles y la comunicacién familiar; generando nue-
vos tipos de familias con caracteristicas particulares
que requieren de un andlisis individualizado para su
pleno reconocimiento en la sociedad actual !

Las familias no solo en México, sino en todo el
mundo, han modificado su forma de organizacidn;
con los procesos de modernidad se produce tam-
bién una gran diversidad de formas y estilos de vida.
Por ejemplo, la incorporacién cada vez mayor de las
mujeres al mercado laboral ha generado una modi-
ficacién en los patrones de las funciones familiares,
donde vemos una mayor participacién del varén en
las actividades del hogar. Se aprecian nuevas relacio-
nes conyugales, fraternales y paterno-filiales, donde
observamos cada vez mds limites difusos y una pér-
dida de las relaciones de jerarquia. Incluso una mo-
dificacion en el ciclo de vida de las familias, atribuido
a los significativos cambios demogréficos, asi como a
un importante descenso en las tasas de natalidad que
han llevado inclusive a la decisién de no procrear hi-
jos y tener a las mascotas, como un integrante de sus
familias.” 1

La familia del presente no puede ser pensada
como antaiio, 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 comunicacién familiar, mucho
mads abierto y donde la tecnologia tiene un papel
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central, si bien la familia ha variado su tamano, en la
actualidad estd conformada en su mayorfa por tres
o cuatro personas, donde el hogar ha pasado de ser
un espacio compartido con varios ndcleos familiares
a ser el lugar que acoge a una sola familia. El vincu-
lo familiar se alimenta de la utilizacién de las nuevas
redes de comunicacidn, tales como el teléfono mdvil
u otros dispositivos; asi los procesos de transmision
de conocimientos y aprendizaje encuentran nuevas
formas de manifestarse. ! Las familias estan presen-
tes porque se han adaptado a los cambios y han ge-
nerado nuevos modelos que requieren de un nuevo
consenso; practico, 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. *!

A casi dos décadas de haberse realizado el ultimo
consenso sobre las definiciones y Conceptos Basicos
para el Estudio de las Familias®** surge la necesidad
de replantear estos conceptos y clasificaciones de
las nuevas familias, enfrentar este desafio requie-
re de una organizacién y participacién colaborativa
con los autores del primer consenso y otros exper-
tos en el tema, de los involucrados en el proceso de
ensenanza-aprendizaje de las nuevas generaciones de
médicos familiares (docentes) asi 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 metodologia especifica, con
un andlisis cientifico profundo que respalde las nue-
vas definiciones y clasificaciones de dicho consenso
en un proyecto a corto y mediano plazo. La estanda-
rizacién de un nuevo consenso permitird justamente
unificar ciertas clasificaciones en México -en una pri-
mera etapa- con miras a un trabajo posterior con los
paises de Iberoamérica.

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

Desde la formacién académica durante el curso de
especializacidn, hasta el desempeno de las activida-
des profesionales, la Medicina Familiar tiene muy
claro el valor de sus docentes en la linea del tiempo,
puesto que demuestran ser guias que estan dispues-
tos a lograr -que desde el curso de especializacion-
apliquen aprendizajes significativos que hagan frente
a las necesidades de atencidén de sus pacientes, de las
familias y de la sociedad. También participan en la
tutoria, ocupandose y preocupandose 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 pais.**

En este sentido, los profesores del curso de espe-
cializacién en Medicina Familiar reconocemos que
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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 drea médica, saberes
que van evolucionado con los ajustes sociales, las
tecnologias y los fenémenos que rodean a la huma-
nidad. Sin lugar a duda, ser miembro de un nicleo
académico amerita una actualizacién permanen-
te en diversas dreas, asi como la profesionalizacién
docente que permita fortalecer la practica educativa
mediante la implementacién de nuevas formas de pe-
dagogia acorde a los modelos educativos que respon-
den a las necesidades actuales del complejo proceso
ensefnanza-aprendizaje.’

Los docentes resultan ser un selecto grupo de pro-
fesionales -que por conviccién- han decidido enfocar
sus competencias en guiar, acompaiar y retroalimen-
tar a sus alumnos en trayectos formativos asistencia-
les, de investigacién, administrativos, docentes, y de
manera muy particular en la especialidad de Medici-
na Familiar, con el estudio de la familia, resultando
cada vez mds necesario para dicho estudio, la unifi-
cacion de criterios que permitan estandarizar el sig-
nificado de su estructura y dindmica, atendiendo las
necesidades que han surgido en los Gltimos afos en
México y en el mundo.™*

Es imprescindible que los conceptos, métodos de
clasificacion y andlisis -para estudiar desde una 6pti-
ca médica a las familias- se sometan a un proceso de
actualizacién que responda al contexto actual, y sobre
todo, en el que participen los docentes, considerados
lideres y agentes de cambio que dominan y participan
en la construccién 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.' Sin duda
resultan ambiciosos los proyectos académicos que
consiguen convocar a grandes talentos -de diferentes
instituciones, épocas y practicas 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 deberfan abordar
-por la relevancia que tiene- tanto en sus actividades
profesionales como para la trascendencia de la propia
Medicina Familiar Mexicana.

Metodologia para ejecutar un consenso

En la actualidad, las especialidades médicas (EM)
para ser competitivas deben integrar la innovacién
con la gestion de proyectos, ya que el conjugar am-
bas, representa un incremento en el mejoramiento
del desarrollo organizacional, académico y cientifico
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 gestién y pro-
yecto en el marco de un consenso:

Concepto de gestién, es importante sefialar que
esta actividad se refiere al conjunto de decisiones
que giran alrededor de conseguir una meta proyec-
tada mediante procesos estratégicos, tales como la
formulacién de proyectos innovadores. Otra de-
finicién complementaria podria ser; “La accién de
administrar una actividad profesional destinada a
establecer los objetivos y medios para su realizacion,
a precisar la organizacién de sistemas, con el fin de
elaborar la estrategia del desarrollo y a ejecutar la

gestion del conocimiento”'> 13

Un proyecto -es un esfuerzo temporal- que se lleva
a cabo para crear un producto, servicio o resultado
tinico. 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 gestion bajo esta
fina metodologia.'> ® Por otro lado, la complejidad
creciente que, en ocasiones, presenta la atencion
médica y la incertidumbre que esto genera, han pro-
piciado el interés y la incorporacién de las llamadas
metodologias de consenso, para lograr un acuerdo
metodoldgico para ejecutar un paradigma o nuevo
modelo.

Una metodologia vanguardista para los afos ac-
tuales es la gestion de proyectos, la cual tiene sus rai-
ces en las practicas de construcciéon y organizacién
militar de la antigiiedad. Sin embargo, la formali-
zacion de la gestién de proyectos -como disciplina
independiente- se produjo en el siglo XX y uno de
sus pioneros fue Henry Gantt. * A medida que la
gestion de proyectos evoluciond, se desarrollaron
nuevas metodologias y enfoques. La propuesta epis-
temoldgica para el desarrollo de un consenso -bajo
el modelo de gestion 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 basiandose en la
alineacién con la intencidn estratégica, la asignacién
y el desarrollo de capacidades adecuadas para ges-
tionar a los propios proyectos.**

En el ambito de la Medicina Familiar Mexicana
existen antecedentes de implementacién de meto-
dologia de generacién de proyectos y estandares de
calidad, desde el desarrollo de la metodologia de
marco légico (desarrollada en 1969 por Practical
Concepts Incorported comisién de la Agencia Esta-
dounidense para el Desarrollo Internacional), hasta
el sistema ISO 9001-2015 (desarrollada en la década
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de 1990, como modelo mundial para los sistemas
de gestion de la calidad de los paises europeos).’
En este sentido, un proyecto como lo es un Nuevo
Consenso en Medicina Familiar ineludiblemen-
te merece una metodologia que deje atrds 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
construccion, como pueden ser:'® Falta de participa-
cion y/o inclusion de los principales actores y lideres
de opinion. Déficit o ambigiiedad de la metodolo-
gia 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 logistica inexisten-
tes. Objetivos poco claros y concisos, no medibles sin
valores de referencia. Priorizacion de la demagogia
sobre la racionalidad en la construccién de macro-
proyectos. La construccién del consenso debe consi-
derar las siguientes variables para efectivamente ser
exitoso: Competencias de los gerentes y/o lideres del
proyecto. Inteligencia emocional de los gestores de
proyectos Congruencia en los elementos que integran
el consenso. Aplicacion de los conocimientos y habili-
dades de gestion de proyectos del director, equipo y
coordinacién del consenso. Fornento de una estruc-
tura, cultura y clima organizacional idoneo. Desa-
rrollo e implementacion de herramientas técnicas,
altamente incluyentes y libres de sesgos."”

La propuesta metodoldgica para realizar un
Nuevo Consenso en Medicina Familiar es la “me-
todologia Lean combinado con frameworks’, cuyos
principios clave sean la implementacidn de gestién
de proyectos con las siguientes caracteristicas: con-
siderar la gestion del cambio, alineacion estratégica,
compromiso de gestion por parte de los interesados,
la existencia tdcita de una estructura organizati-
va, metas y objetivos, plan de transformacion, se-
guimiento y vigilancia.'® Este nuevo consenso ya se
estd desarrollando y se contempla terminarlo en 24
meses, con la finalidad de tener los niveles de cali-
dad y confiabilidad 6ptimos para que sea transcen-
dente y vigente hacia el futuro. Recordemos que un
consenso que no se evalua, se devalda, y si bien, no
todas las evaluaciones son justas, es un despropdsi-
to no afrontarlas. Hay que revisar estrategias auto-
criticas con una visién renovadora, pero para ello,
necesitamos liderazgos.” Finalmente, si la Medicina
Familiar en México no es capaz de formar estos li-
derazgos, no estamos cumpliendo con nuestra mi-
sion. O formamos liderazgos con conciencia social,
con rigor intelectual, con impetu de progreso, con
mayor visién incluyente, con mds argumentos para
oponernos a los fundamentalismos y al pensamiento
unico o no estamos cumpliendo con las expectativas
de nuestra sociedad, que es a la que finalmente nos
debemos.”
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