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Artículo original

Resumen

Objetivo: kfgpvkÞect" ncu" eqorgvgpekcu" rtqhgukqpcngu" fgn"ofifkeq"
especialista en Medicina Familiar en México. Métodos: estudio cua-
litativo, descriptivo y de análisis ocupacional. Previo consentimiento 
informado, se aplicaron las técnicas Developing a Curriculum (Dacum), 
Team Kawakita Jiro (TKJ) e Incidente Crítico (IC) en una muestra de 
152 especialistas en Medicina Familiar. Mediante la técnica de análisis 
fg"eqpvgpkfq"ug"kfgpvkÞectqp"eqpegrvqu"g"kfgcu"{"ug"qticpk¦ctqp"rqt"
categorías y por dominios de competencia. Fueron comparados los 
resultados con estudios similares en Estados Unidos, Reino Unido, 
España y Canadá. Resultados:"fg"3":62"tgikuvtqu"tgeqrkncfqu"eqp"
ncu"vtgu"vfiepkecu."ug"qdvwxkgtqp"5":53"eqpegrvqu="c"rctvkt"fg"guvqu"{"
ogfkcpvg"nc"vfiepkec"Fcewo."ug"kfgpvkÞectqp"79"ecvgiqt‡cu"fkhgtgpvgu"
gp"tgncek„p"eqp"eqpqekokgpvqu."jcdknkfcfgu"{"cevkvwfgu="eqp"nc"vfiepkec"
TKJ"ug"tgeqpqekgtqp":9;"eqpegrvqu"fg"gngogpvqu"kpfkurgpucdngu"rctc"
otorgar atención médica familiar; y con la técnica IC"ug"kfgpvkÞectqp"
21 categorías de elementos indispensables para resolver problemas 
en la práctica de la Medicina Familiar. Se fusionaron por similitud 
fg"eqpvgpkfqu"vqfcu"ncu"ecvgiqt‡cu"kfgpvkÞecfcu"eqp"ncu"vtgu"vfiepkecu"
{" ug" kpÞtkgtqp"64" ecvgiqt‡cu" fkhgtgpvgu." ncu" ewcngu" ug" eqpukfgtctqp"
eqorgvgpekcu="Þpcnogpvg."ug"citwrctqp"gp"34"fqokpkqu"eqorgvgp-
ciales. Conclusiones: el marco referencial de competencias de este 
estudio permitirá incorporar al programa del “Curso de especiali-
zación en Medicina Familiar” avalado por la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), los elementos necesarios para dirigir 
nc"hqtocek„p"fg"nqu"gurgekcnkuvcu"gp"guvc"fkuekrnkpc"jcekc"gn"nqitq"fg"
sus competencias profesionales.

Identificación y clasificación de competencias profesionales en Medicina Familiar

Identification and Classification of Professional Competencies in Family Medicine
Identificação e classificação das competências profissionais em Medicina de Família

Francisco Gómez-Clavelina,* Isaías Hernández-Torres,* María Guadalupe Grijalva*

Summary 

Objective: kfgpvkh{"vjg"rtqhguukqpcn"eqorg-
vgpekgu"qh "vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"urgekcnkuv"kp"
Mexico. Methods: qualitative, and descrip-
vkxg" uvwf{." cpf"qeewrcvkqpcn" cpcn{uku="ykvj"
rtkqt"kphqtogf"eqpugpv0"Kv"ycu"crrnkgf"vjg"
Developing a Curriculum (Dacum), Team 
Kawakita Jiro (TKJ) and Critical Incident (CI) 
vgejpkswgu"kp"c"ucorng"qh "374"urgekcnkuvu"kp"
Hcokn{"Ogfkekpg0"Wukpi" vjg" vgejpkswg" qh "
analysis of  content some concepts and ideas 
ygtg"kfgpvkÞgf"cpf"qticpk¦gf"d{"ecvgiqtkgu"
cpf"fqockpu" qh " eqorgvgpeg0"Vjg" tguwnvu"
ygtg"eqorctgf"ykvj"ukoknct"uvwfkgu" kp"vjg"
United States, United Kingdom, Spain, and 
Canada. Results:" htqo" vjg" 3":62" tgeqtfu"
eqnngevgf"htqo"vjg"vjtgg"vgejpkswgu."kv"ycu"
qdvckpgf" 5" :53" eqpegrvu=" htqo" vjgug" cpf"
wukpi" vjg"Fcewo vgejpkswg." kv"ycu" kfgp-
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vkÞgf"79"fkhhgtgpv"ecvgiqtkgu" kp" tgncvkqp" vq"
mpqyngfig."umknnu"cpf"cvvkvwfgu="vjg"TKJ"vgej-
pkswg"tgeqipk¦gf":9;"eqpegrvu"qh "guugpvkcn"
elements to provide family medical care; and 
vjg"CI"vgejpkswg"kfgpvkÞgf"43"ecvgiqtkgu"qh "
essential elements for solving problems in 
vjg"rtcevkeg"qh "Hcokn{"Ogfkekpg0"Cnn"kfgpvk-
Þgf"ecvgiqtkgu"ygtg"ogtigf"d{"ukoknctkv{"qh "
eqpvgpv" ceeqtfkpi" vq" vjg" vjtgg" vgejpkswgu"
and 42 different categories were concluded, 
yjkej"ygtg" eqpukfgtgf" cu" eqorgvgpegu0"
Hkpcnn{."vjg{"ygtg"itqwrgf"kpvq"34"eqorg-
tence domains. Conclusions:"vjg"htcogyqtm"
qh " eqorgvgpegu" qh " vjku" uvwf{"yknn" cnnqy"
dtkpikpi" kpvq" vjg"rtqitco"qh " vjg"ÑHcokn{"
Ogfkekpg"Eqwtug"qh "Urgekcnk¦cvkqpÒ"egtvkÞgf"
d{"vjg"Pcvkqpcn"Cwvqpqoqwu"Wpkxgtukv{"qh "
Mexico (UNAM+." vjg"pgeguuct{" gngogpvu" vq"
vtckp" urgekcnkuvu" kp" vjku" fkuekrnkpg" vqyctfu"
vjg"cejkgxgogpv"qh "vjgkt"rtqhguukqpcn"umknnu0

Resumo

Objetivo: kfgpvkÞect"cu"eqorgv‒pekcu"rtqÞu-
sionais do médico especialista em medicina 
de família no México. Métodos: estudo 
descritivo qualitativo de análise ocupacional. 
O consentimento informado foi realizado. 
Foram aplicadas as seguintes tecnicas: Des-
envolvimento de um Currículo (Dacum), 
Equipe Kawakita Jiro (TKJ) e do Incidente 
Crítico (IC) em uma amostra de 152 especia-
listas em medicina de família. Por meio da 
técnica de análise de conteúdo de conceitos e 
kfgkcu"hqtco"kfgpvkÞecfqu"g"qticpk¦cfcu"rqt"
categorias e domínios de especialização. Os 
resultados foram comparados com estudos 
ugognjcpvgu"go"qu"EUA, Reino Unido, Espan-
jc"g"Ecpcfƒ0"Resultados:"fg"3":62"tgikuvtqu"
coletados com as três técnicas foram obtidos 
5":53" eqpegkvqu=" c" rctvkt" fguvgu" tguwnvcfqu"
crnkecpfq/ug"c"vfiepkec"Fcewo"kfgpvkÞectco/
se 57 categorias diferentes em relação a 
eqpjgekogpvqu."jcdknkfcfgu"g"cvkvwfgu0"Eqo"
a técnica TKJ"kfgpvkÞectco/ug":9;"eqpegkvqu"
técnicos essenciais para prestar cuidados de 
saúde em medicina de família. Com a técnica 
de IC."hqtco"kfgpvkÞecfqu"ecvgiqtkcu"vfiepkecu"
e 21 elementos essenciais para a resolução 
de problemas na prática da medicina de 
família. Compactaram-se compactados por 

ugognjcp›c"fg"eqpvg¿fq"vqfcu"cu"ecvgiqtkcu"
kfgpvkÞecfcu"eqo"cu"vt‒u"vfiepkecu."tguwnvcpfq"
42 categorias diferentes que foram consi-
deradas competencias. Finalmente, foram 
agrupadas em 12 domínios de competência. 
Conclusões: o marco referencial de com-
petências deste estudo permitirá incorporar 
ao programa do “Curso de especialização 
em Medicina de Familia” que possui o aval 
da Universidade Nacional Autônoma do 
México (UNAM) os elementos necessários 
para dirigir a formação de especialistas nesta 
disciplina para conseguir suas competências 
rtqÞuukqpcku0

Introducción

En el ámbito mundial existen diferencias 
significativas en la manera en que están 
organizados los diferentes sistemas de salud 
y también en la forma en que se practica la 
Medicina Familiar. Esta situación conduce a 
nc"pgegukfcf"fg"kfgpvkÞect"gp"hqtoc"rctvkew-
lar las competencias que debe desarrollar el 

especialista en esta disciplina, considerando 
el escenario en el que se encuentra y que de-
pende de la organización del sistema de salud 
de su país. 1-11 La formación del especialista 
en Medicina Familiar en México, se basa en 
el Plan Único de Especializaciones Médicas 
(PUEM), el cual fue diseñado en la Universi-
dad Nacional Autónoma de México UNAM. 
El PUEM vigente establece un modelo de 
enseñanza-aprendizaje basado en la solución 
de problemas, integra cuatro áreas de desa-
rrollo y sus estrategias educativas se basan 
en una gran diversidad de técnicas didácticas 
dirigidas a favorecer la autoformación y el 
aprendizaje vinculado con la práctica. 

A pesar de ello, en México no se tiene 
información acerca de las competencias que 
debe poseer el médico especialista en Medi-
cina Familiar ni se cuenta con un programa 
en el cual se considere en forma expresa el 
logro de competencias, sino más bien, de co-
pqekokgpvqu."jcdknkfcfgu"{"cevkvwfgu"dclq"wp"
enfoque más cuantitativo que cualitativo. Por 

Principales problemas de salud
Metodología de evaluación

Medicina del trabajo
Aprendizaje basado en problemas

Urgencias médicas
Programas prioritarios de salud

Redes de apoyo formales e informales
Psicología médica

Farmacología clínica
Interpretación de auxiliares diagnósticos

Idioma inglés
Medicina basada en evidencias

Estudio médico de la familia
Epidemiología de los problemas de salud

Legislación en materia de salud
Relación médico-paciente

Ejes de la Medicina Familiar
Razonamiento clínico

Comunicación médico-paciente
Prevención y educación para la salud

Proceso administrativo
en la práctica médica

Principios de profesionalismo médico
Formación docente

Ofivqfq"ekgpv‡Þeq"{"ogvqfqnqi‡c
de investigación

Gráfica 1. Técnica Dacum: conocimientos necesarios para la práctica profesional

del médico familiar
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nq"ewcn."ug"jceg"pgeguctkq"kfgpvkÞect"fkejcu"
competencias para poder desarrollar a futuro 
un programa con una visión que integre a 
lo ya existente, un enfoque cualitativo que 
complemente las dimensiones del proceso 
de enseñanza-aprendizaje.

Nc" kfgpvkÞecek„p"fg" ncu"eqorgvgpekcu"
fundamentales para la especialidad en Me-
dicina Familiar fue el objetivo de la primera 
etapa de este proyecto, cuyos resultados 
serán útiles en el diseño de un programa 
de formación profesional, que incluya los 
dominios de competencia, así como las es-
trategias para su enseñanza y procedimientos 
de evaluación.

Metodología

Estudio descriptivo, cualitativo y prospecti-
vo. Previo consentimiento informado, acep-
taron participar 152 médicos familiares. Esta 
muestra por conveniencia la conformaron 
;2"ofifkequ" tgukfgpvgu" fg" vgtegt" itcfq" fg"
Medicina Familiar de 12 unidades académicas 
con reconocimiento de la UNAM del Distrito 
Federal y área metropolitana de la ciudad de 
Ofizkeq="34"rtqhguqtgu"vkvwnctgu"{1q"cflwpvqu"
y 50 médicos de base adscritos a unidades de 
medicina familiar (UMF) del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) y de la Secretaría de 
Salud del Distrito Federal (SSDF), que son las 
instituciones en las cuales se imparte el curso 
de especialización en Medicina Familiar y 
que otorgan servicios médicos a la población 
de México. El periodo de recolección de la 
información comprendió de junio a octubre 
de 2011.

Para recolectar la información se em-
pleó la metodología del análisis ocupacional 
y funcional mediante las siguientes técnicas: 
Developing a Curriculum (Dacum),12 Team 

Kawakita Jiro (TKJ),13 e Incidente Crítico (IC).14 
Estas técnicas fueron seleccionadas con base 
en las recomendaciones internacionales y la 
experiencia obtenida en México para la iden-
vkÞecek„p"fg"eqorgvgpekcu"fg" nqu"ofifkequ"
generales.4, 15 

Se efectuaron cuatro fases: en la primera, 
se utilizó la técnica Dacum y participaron 12 

Tabla 1. Categorías identificadas

de acuerdo con las dimensiones

exploradas mediante la técnica Dacum

Dimensión 

explorada

Frecuencia

de conceptos 

Categorías

kfgpvkÞecfcu
Conocimientos :26 24

Actitudes y valores 443 224

Habilidades 44: ;

Total 1 475 57

Prudencia
Pasión por la Medicina Familiar

Paciencia
Honorabilidad

Amabilidad
Disponibilidad

Actitud de servicio
Actitud competitiva

Creatividad
Constancia
Humildad

Interés
Tolerancia

Honestidad
Actitud crítica

Respeto
Empatía

Liderazgo
Rtƒevkec"tgàgzkxc
Responsabilidad

Compromiso
Humanismo médico

Ética profesional
Capacitación y actualización

profesional permanente

Gráfica 2. Técnica Dacum: actitudes y valores necesarios para la práctica 

profesional del médico familiar

70 :26050403020100

Gráfica 3. Técnica Dacum: habilidades necesarias para la práctica profesional

del médico familiar

70 :26050403020100

Disciplina
Toma de decisiones médicas

Manejo de guías de práctica clínica
Indagar la percepción del paciente

Socialización
Juicio crítico

Manejo de complejidad
del entorno laboral

Manejo de TIC

Trabajo en equipo

Competencias profesionales en Medicina Familiar
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profesores titulares y adjuntos así como 12 
médicos residentes del tercer grado de la 
gurgekcnkfcf."gp"fqu"ugukqpgu"fg"qejq"jqtcu"
cada una. En la segunda fase, se aplicaron 
las técnicas IC y TKJ, en las cuales participa-
tqp";2"ofifkequ"tgukfgpvgu"{"34"rtqhguqtgu"
titulares; se realizaron 11 sesiones de trabajo 
swg" kpenw{gtqp"fg" ;" c" 32" tgukfgpvgu" ecfc"
una, con duración promedio de cinco a 
ugku"jqtcu0"Eqp"nqu"rtqhguqtgu"vkvwnctgu"ug"
realizó una sesión de la misma duración. 
En la tercera fase, se utilizó únicamente la 
técnica IC y participaron 50 médicos fami-
liares adscritos a UMF en el Distrito Federal: 
20 del IMSS y 30 del ISSSTE. 

El análisis del contenido permitió 
dar significado a las ideas emitidas por 
los participantes, con lo cual se logró la 
organización categórica de los datos. Para 
esta categorización, además, se recurrió a la 
eqpuwnvc"fg"ctv‡ewnqu"ekgpv‡Þequ"xkpewncfqu"
con las competencias en Medicina Familiar 
publicados por organizaciones académicas 
de Canadá, España, Estados Unidos, Mé-
xico y Reino Unido.4, 5, 16-20 Con base en los 
resultados de las tres técnicas mencionadas, 
ug"citwrctqp"eqpegrvqu"rqt"cÞpkfcf"{"rqt"
ecvgiqt‡cu"owvwcogpvg" gzenw{gpvgu."jcuvc"
obtener la expresión del constructo de ma-
yor amplitud conceptual. Estos constructos 
se consideraron como las categorías de las 
competencias profesionales del médico 
hcoknkct."ncu"ewcngu"ug"citwrctqp"Þpcnogpvg"
conformando dominios de competencia. 

Resultados

Mediante las tres técnicas se obtuvieron 
1.:62" tgikuvtqu" kpfkxkfwcngu<"Fcewo" *847+."
TKJ *:97+." IC (340); en ellos, mediante los 
fundamentos del análisis de contenido, se 
kfgpvkÞectqp"5":53"eqpegrvqu"swg"tgrtgugp-
tan el contenido esencial del pensamiento 
manifestado por los participantes: Dacum 
(1 475), TKJ"*:9;+."IC (1 477). 

Técnica Dacum: se obtuvieron 1 475 
conceptos, deberes o tareas profesionales, 
que se sintetizaron en 57 categorías, desglo-
sadas de acuerdo con las dimensiones explo-
tcfcu"rqt"nc"vfiepkec"*vcdnc"3"{"itƒÞecu"3"c"5+0

Gráfica 4. Categorías identificadas mediante la técnica TKJ
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Ogfkekpc"h‡ukec"{"tgjcdknkvcek„p
Manejo nutricional

Manejo de fármacos
Responsabilidades legales

Cuidados paliativos y Tanatología
Manejo de urgencias médicas

Trabajo en equipo
Padecimientos psiquiátricos más frecuentes

Medicina del trabajo
Principios de profesionalismo médico

en Medicina Familiar
Manejo de auxiliares diagnósticos

Relación médico-paciente
Atención al paciente geriátrico

Proceso administrativo en la práctica médica
Docencia e investigación

Abordaje familiar
Comunicación médico-paciente

Práctica clínica
Acciones de prevención

Diagnóstico y manejo de las patologías
más frecuentes

Ejes de la Medicina Familiar
Manejo de la complejidad del entorno laboral

Gráfica 5. Categorías identificadas mediante la técnica de Incidente Crítico
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Medicina del trabajo
Expediente clínico
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Proceso administrativo en la práctica médica

Manejo de auxiliares diagnósticos
Cuidados paliativos y Tanatología

Manejo de fármacos
Padecimientos psiquiátricos más frecuentes

Manejo de la complejidad del entorno laboral
Trabajo en equipo

Estudio de la familia
Acciones de prevención y educación para la salud

Relación médico-paciente
Principios de profesionalismo médico en Medicina Familiar

Atención al paciente geriátrico
Ejes de la Medicina Familiar

Comunicación médico-paciente
Manejo de urgencias médicas

Necesidades en el modelo de enseñanza
Razonamiento clínico

Diagnóstico y manejo de patologías más frecuentes

Gómez-Clavelina F y cols.



A
T

E
N
 F

A
M

 2
0
1
5
;2

2
(1

)

23

Técnica TKJ: esta técnica permitió identi-
Þect":9;"eqpegrvqu"swg."fgurwfiu"fg"cpcnk¦ct."
se resumieron en 22 categorías de aspectos 
considerados por los participantes como 
indispensables para otorgar atención médica 
hcoknkct"*itƒÞec"6+0

Incidente crítico: la aplicación de esta 
técnica permitió analizar 340 narrativas en 
ncu"ewcngu"ug"kfgpvkÞectqp"3"699"eqpegrvqu"
relevantes que se resumen en 21 categorías 
de elementos indispensables para resolver 
problemas en la práctica de la Medicina 
Hcoknkct"*itƒÞec"7+0

Con base en estos resultados se proce-
dió a realizar un resumen de las categorías 
identificadas mediante las tres técnicas 
crnkecfcu." hwukqpcpfq" ncu" swg" ug" kfgpvkÞ-
caron como similares. Este procedimiento 
permitió inferir 42 categorías, las cuales 
hwgtqp" kfgpvkÞecfcu" eqoq" eqorgvgpekcu"
*itƒÞec"8+0

Tanto el análisis de contenidos como la 
revisión de la literatura relacionada con las 
competencias en Medicina Familiar, permi-
tieron organizar las 42 categorías y ubicarlas 
en 12 dominios de competencia (tabla 2).

Discusión

Puede afirmarse que la identificación de 
competencias es el proceso de analizar el 
trabajo para determinar los conocimientos, 
jcdknkfcfgu."fguvtg¦cu."cevkvwfgu"{"xcnqtgu"swg"
se aplican para el logro de los objetivos que la 
ocupación persigue.15

El análisis de competencias profesio-
nales requiere el desarrollo de tres pasos: 
kfgpvkÞecek„p"fg"eqorqpgpvgu."tgncek„p"gpvtg"
los componentes y reestructuración de los 
componentes.21-23 En este estudio, los com-
rqpgpvgu" hwgtqp" kfgpvkÞecfqu" kpkekcnogpvg"
como conceptos, estos fueron relacionados 
rqt"uw"cÞpkfcf"eqpuvkvw{fipfqug"gp"ecvgiqt‡cu"
{"Þpcnogpvg."ug"tgguvtwevwtctqp"gp"fqokpkqu"
competenciales con las competencias que los 
conforman. Este análisis requirió del uso de la 
técnica de análisis de contenidos, la consulta 
de literatura disponible relacionada con com-
petencias en Medicina Familiar y el desarrollo 
de reuniones de trabajo para lograr consenso 
en la interpretación de la información.

0 100 200 300 400

Gráfica 6. Síntesis de categorías identificadas mediante análisis de contenido

de los conceptos obtenidos con las técnicas Dacum, TKJ e IC

Toma de decisiones médicas
Manejo del expediente clínico

Programas prioritarios de salud
Ogfkekpc"h‡ukec"{"tgjcdknkvcek„p

Habilidades sociales
Políticas institucionales en educación

Manejo de redes de apoyo formales e informales
Manejo de guías de práctica clínica

Estudio de psicología médica
Dominio del idioma inglés

Percepción del paciente de su enfermedad
Técnicas de lectura crítica

Medicina basada en evidencias
Juicio crítico

Medicina del trabajo
Manejo de fármacos

Cuidados paliativos y Tanatología
Epidemiología de los principales problemas de salud

Rtƒevkec"tgàgzkxc
Padecimientos psquiátricos más frecuentes

Humanismo médico
Interpretación de auxiliares diagnósticos

Liderazgo
Ética profesional

Manejo de TIC

Legislación en materia de salud
Capacitación y actualización profesional permanente

Metodología de investigación
Proceso administrativo en la práctica médica

Estrategias para el estudio médico de la familia
Atención al paciente geriátrico

Trabajo en equipo
Relación médico-paciente

Manejo de urgencias médicas
Principios de profesionalismo
médico en Medicina Familiar

Acciones de prevención y educación para la salud
Manejo de la complejidad del entorno laboral

Comunicación médico-paciente
Ejes de la Medicina Familiar

Formación docente
Razonamiento clínico

Diagnóstico y manejo de problemas
de salud más frecuentes

Competencias profesionales en Medicina Familiar
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Un trabajo con el cual se encuentra se-
mejanza en los resultados es con el de Swing,5 
quien en The ACGME Outcome Project, presenta 
seis dominios de competencias generales 
para mejorar la capacidad de los médicos 
residentes en la calidad del cuidado de la 
ucnwf"fgn"rcekgpvg"{"rctc"vtcdclct"eqp"gÞecekc"
en los sistemas atención médica, a saber: 
cuidado del paciente; conocimiento médico; 
aprendizaje basado en la práctica y la mejora; 
jcdknkfcfgu"kpvgtrgtuqpcngu"{"fg"eqowpkec-
ción; profesionalismo; y práctica basada en 
los sistemas. Los resultados obtenidos por la 
presente investigación, tienen categorías de 
competencias incluidos en los seis dominios 
mencionados. Por ejemplo, categorías como 
la comunicación médico-paciente; acciones 
de prevención y educación para la salud; 
manejo de las tecnologías de la información 
y comunicación, o trabajo en equipo, todas 
ellas se incluyen en el dominio del cuidado 
del paciente de la ACGME. De igual manera, 
categorías como diagnóstico y manejo de las 
patologías más frecuentes; interpretación de 
auxiliares diagnósticos; manejo de urgencias 
médicas y epidemiología de los principales 
rtqdngocu"fg"ucnwf="cu‡"eqoq"rtƒevkec"tgàgzk-
va y juicio crítico; son parte del dominio del 
conocimiento médico. 

Cabe destacar que la comunicación mé-
fkeq/rcekgpvg"gp"guvg"vtcdclq"hwg"kfgpvkÞecfc"
como una de las categorías más importantes 
{"swg"gp"nc"encukÞecek„p"fg"nc"ACGME se ubica 
tanto en la dimensión del cuidado de la salud 
eqoq"gp"nc"fg"jcdknkfcfgu"kpvgtrgtuqpcngu"{"
de comunicación. 

Acerca de la dimensión de “profesiona-
lismo”, se debe señalar que aunque en este 
trabajo se denominó como principios de 
profesionalismo médico, incluye todos los 
elementos señalados por Stern: competencia 

clínica, habilidades de comunicación, aspectos éticos 

y legales, altruismo, responsabilidad, excelencia y 

humanismo médico.24 
Es necesario resaltar que los domi-

nios competenciales y las competencias 
kfgpvkÞecfcu" gp" guvg" vtcdclq" pq"fgdgp" ugt"
considerados como elementos aislados, ni 
para su enseñanza-aprendizaje ni durante el 
desempeño profesional. En realidad todas 

Tabla 2. Dominios y categorías de competencia

en Medicina Familiar

Dominios Categorías de competencia

Trabajo clínico

Diagnóstico y manejo de los problemas
de salud más frecuentes

Razonamiento clínico

Manejo de urgencias médicas

Interpretación de auxiliares diagnósticos

Padecimientos psiquiátricos más frecuentes

Rtƒevkec"tgàgzkxc

Manejo de fármacos

Medicina del trabajo

Juicio crítico

Medicina basada en evidencias

Manejo de guías de práctica clínica

Ogfkekpc"h‡ukec"{"tgjcdknkvcek„p

Toma de decisiones médicas

Manejo del expediente clínico

Metodología de la Medicina Familiar Ejes de la Medicina Familiar

Relación médico-paciente

Comunicación médico-paciente

Estudio de psicología médica

Habilidades sociales

Percepción del paciente de su enfermedad

Estudio médico de la familia Estrategias para el estudio médico de la familia

Medicina preventiva

Acciones de prevención y educación
para la salud

Epidemiología de los principales problemas
de salud

Profesionalismo

Aspectos éticos

Responsabilidad

Altruismo

Excelencia

Humanismo médico

Enfoque comunitario Manejo de redes de apoyo formales e informales

Técnicas instrumentales
Manejo de TIC

Dominio del idioma inglés

Administración

Manejo de la complejidad del entorno laboral

Trabajo en equipo

Proceso administrativo en la práctica médica

Legislación en materia de salud

Liderazgo

Políticas institucionales en educación

Programas prioritarios de salud

Docencia

Formación docente

Capacitación y actualización
profesional permanente

Técnicas de lectura crítica

Investigación Metodología de la investigación

Disciplinas emergentes
Atención al paciente geriátrico

Cuidados paliativos y Tanatología

Gómez-Clavelina F y cols.
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las competencias deben encontrarse en el 
profesional especialista en Medicina Familiar, 
quien deberá aplicarlas tanto en la amplitud 
como en la profundidad necesaria, en con-
cordancia con el o los problemas de salud 
que tenga que resolver, en los escenarios y 
contextos en los que se encuentre y con los 
tgewtuqu" fkurqpkdngu0"Guvqu" curgevqu" jcp"
ukfq"kfgpvkÞecfqu"rqt"nqu"ecpcfkgpugu"eqoq"
parte de la competencia que debe dominar el 
gurgekcnkuvc"gp"Ogfkekpc"Hcoknkct"{"nqu"jcp"
denominado “selectividad”, esta dimensión 
ug"fguetkdg"eqoq"gn"eqplwpvq"fg"jcdknkfcfgu"
que caracterizan al médico de familia, bajo 
una visión que le permite no realizar acti-
vidades de rutina, sino en forma selectiva, 
adaptándose a la problemática de salud del 
paciente. El médico familiar debe establecer 
prioridades y focalizar su atención en lo más 
korqtvcpvg."eqp"eqpqekokgpvq"fg"ewƒpfq"jc-
cer o decir algo, obteniendo la información 
más relevante sin invertir su tiempo en datos 
banales y realizando acciones extra cuando 
proporcionen ayuda efectiva a los pacientes.16

Agradecimientos: A la M. Ped. Concepción García 
Ucjci¿p" rqt" uw" kpvgtxgpek„p" gp" nc" crnkecek„p" fg" nc"
técnica Dacum y sus valiosas aportaciones en la forma 
de interpretar sus resultados.
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