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Resumen

Introduccién: La Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) es reconocida como pilar de sistemas de
salud sostenibles y centrados en Atencion Primaria. Sin embargo, la creciente complejidad de los
desafios sanitarios en Iberoamérica demanda un perfil profesional actualizado que articule
competencias técnicas, éticas, comunitarias y digitales. Objetivo: Presentar una propuesta regional de
competencias esenciales para el ejercicio de la MFyC en el siglo XX, junto con estrategias pedagdgicas
articuladas y la incorporacién de Actividades Profesionales Confiables (APROC) como herramienta
evaluativa. Métodos: Se empled una metodologia mixta y participativa: (1) consenso Delphi regional
con referentes de la especialidad; (2) asistencia estructural mediante herramientas de inteligencia
artificial generativa para homogeneizar y depurar el corpus de competencias; (3) analisis comparativo
critico con el perfil profesional de la VIl Cumbre de Guatemala (2022); y (4) disefio de estrategias
pedagdgicas basadas en marcos internacionales y evidencias previas. Resultados: Se definieron
nueve roles profesionales —Clinico, Facilitador del vinculo, Gestor, Educador, Investigador, Etico, Actor
comunitario, Defensor de derechos y Profesional en salud digital—, cada uno con competencias claras,
orientadas a la accion. Se propusieron cinco ejes pedagdgicos (curriculo participativo, metodologias
activas, evaluacion auténtica, formacion en servicio y educacion continua) y un marco inicial de APROC
comunes y optativas para la regiéon. Conclusion: Esta propuesta integral ofrece una guia operativa para
disefiar, evaluar y actualizar programas de formacién en MFyC, fortaleciendo el primer nivel de atencién
y promoviendo la equidad social y justicia sanitaria en Iberoamérica.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Competencia profesional; capacitacion profesional;
Atencion Primaria de Salud; Evaluacion médica
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Abstract

Background: Family and Community Medicine (FCM) is acknowledged as a cornerstone of sustainable, people-centered health systems. Yet,
emerging health challenges in Ibero-America necessitate an updated professional profile that integrates technical, ethical, community, and digital
competencies. Objective: To present a regional proposal of essential competencies for 21st-century FCM practice, alongside articulated
pedagogical strategies and the incorporation of Entrustable Professional Activities (EPAs) as an evaluative framework. Methods: A mixed,
participatory methodology was applied: (1) regional Delphi consensus with FCM experts; (2) Al-assisted structural refinement to homogenize and
streamline the competency corpus; (3) critical comparative analysis against the 2022 Guatemala Summit professional profile; and (4) development
of pedagogical strategies grounded in international frameworks and prior evidence. Results: Nine professional roles were defined—Clinician,
Relationship Facilitator, Manager, Educator, Researcher, Ethical Professional, Community Actor, Rights Defender, and Digital Health
Professional—each described with clear action-oriented competencies. Five pedagogical pillars (participatory curriculum design, active
methodologies, authentic assessment, inservice training, and continuous education) and an initial set of common and optional EPAs for the region
were proposed. Conclusion: This integrated proposal provides an operational guide for developing, evaluating, and updating FCM training
programs, thereby strengthening primary care and promoting social equity and health justice across Ibero-America.

Keywords: Family and Community Medicine; Professional Competence; Professional Training; Primary Health Care; Medical Evaluation

Resumo

Introducao: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é reconhecida como um pilar de sistemas de saude sustentaveis e centrados na Atengéo
Primaria. No entanto, a crescente complexidade dos desafios sanitarios na Ibero-América exige um perfil profissional atualizado que articule
competéncias técnicas, éticas, comunitarias e digitais. Objetivo: Apresentar uma proposta regional de competéncias essenciais para o exercicio da
MFC no século XXI, juntamente com estratégias pedagdgicas articuladas e a incorporagéo das Atividades Profissionais Confiaveis (APROC) como
ferramenta avaliativa. Métodos: Utilizou-se uma metodologia mista e participativa: (1) consenso Delphi regional com especialistas da area; (2) apoio
estrutural por meio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa para homogeneizar e depurar o conjunto de competéncias; (3) analise
comparativa critica com o perfil profissional da VIl Clpula da Guatemala (2022); e (4) desenvolvimento de estratégias pedagdgicas baseadas em
marcos internacionais e evidéncias prévias. Resultados: Foram definidos nove papéis profissionais — Clinico, Facilitador do vinculo, Gestor,
Educador, Pesquisador, Etico, Ator comunitario, Defensor de direitos e Profissional em satde digital —, cada um com competéncias claras e
orientadas para a agdo. Propuseram-se cinco eixos pedagogicos (curriculo participativo, metodologias ativas, avaliagdo auténtica, formagédo em
servigo e educacgao continuada) e um marco inicial de APROC comuns e optativas para a regido. Conclusao: Esta proposta integral oferece um guia
operacional para o desenho, avaliagéo e atualizagao de programas de formagdo em MFC, fortalecendo o primeiro nivel de atengdo e promovendo a
equidade social e a justica em saude na Ibero-América.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; Competéncia profissional; Capacitagdo profissional; Atengdo Primaria a Saude; Avaliagdo
médica.

Introduccion

La Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) se constituye como la especialidad médica que promueve
el cuidado integral, anticipatorio continuo, accesible y centrado en las personas, familias y comunidades. Su
ejercicio, no se restringe al abordaje de problemas clinicos, sino que se afianza en una comprension holistica
del proceso salud-enfermedad, fuertemente determinado por factores sociales, culturales, econémicos,
ambientales, existenciales y politicos. Este abordaje reconoce a la salud como un derecho humano, y a su
cuidado como una practica ética, situada, transformadora y profundamente comprometida con la equidad
social y sanitaria.

Reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por sociedades cientificas nacionales e
internacionales y por sucesivas cumbres regionales (San José 2016, Guatemala 2022), la MFyC ha sido
sefialada como una de las especialidades clave para avanzar hacia sistemas de salud sostenibles, orientados
a la Atencién Primaria de la Salud (APS) y centrados en las personas. En particular, la Carta de San José,
reafirmo el rol estratégico de la MFyC en el fortalecimiento del primer nivel de atencién como base estructural
del sistema. La actualizacion del perfil profesional impulsada por la VIII Cumbre Iberoamericana de Guatemala
(2022), definié ocho areas de competencia para el médico/a de familia, integrando aportes conceptuales y
normativos de referencia internacional (Cuadro 1).
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Sin embargo, el mundo y nuestra region enfrentan desafios nuevos y cada vez mas complejos: crisis
sanitarias, inequidades estructurales, migraciones, colapsos ecolédgicos, envejecimiento poblacional,
transformaciones tecnoldgicas aceleradas y erosion de los vinculos sociales asi como los cambios en los
perfiles epidemiolégicos y enfermedades emergentes. En este escenario, la practica de la Medicina Familiar
requiere profesionales no solo técnicamente competentes, sino también capaces de liderar procesos de
cuidado en contextos diversos, asi como de proponer, educar, gestionar y sostener vinculos longitudinales en
redes colaborativas e intersectoriales.

Este documento presenta una propuesta de competencias esenciales para el ejercicio profesional de la
MFyC en el siglo XXI, acompafiada con un conjunto articulado de estrategias pedagogicas para su formacion
y evaluacion. Se propone, en un futuro cercano, también un marco complementario de Actividades
Profesionales Confiables (APROC) (Entrustable Professional Activities, EPA) como herramienta de sintesis
operativa de las competencias, facilitando su aplicacion practica en escenarios reales. El contenido aqui
desarrollado fue fruto de un proceso participativo, riguroso y multietapico, y tiene como propdsito orientar la
formacion de profesionales capaces de ejercer con excelencia clinica, compromiso ético, sensibilidad territorial
y responsabilidad social.

2. Fundamentacion

La region iberoamericana enfrenta desafios sanitarios de gran magnitud: desigualdad en el acceso
a la salud, fragmentacion del cuidado, desfinanciamiento de politicas publicas, medicalizacién creciente,
debilitamiento del primer nivel de atencidon y pérdida de la centralidad del vinculo terapéutico. Frente a
ello, la MFyC ofrece un modelo integral, longitudinal, centrado en la persona, que articula el cuidado
personal con el familiar y el comunitario, y que propone un abordaje territorial interdireccional, anticipatorio
y transformador.

La region iberoamericana acumula décadas de avances sostenidos en la formacién en Medicina
Familiar y Comunitaria: la creacidén y expansion de programas de residencia y de catedras universitarias,
la consolidacion de sociedades cientificas nacionales y de la propia Confederacion Iberoamericana de
Medicina Familiar (CIMF), las sucesivas cumbres iberoamericanas (San José 2016, Guatemala 2022,
Montevideo 2025) y el desarrollo de marcos de competencias e iniciativas pioneras —como los curriculos
basados en competencias y el reciente Marco Zero de Actividades Profesionales Confiables de la
Sociedad Brasilefia de Medicina de Familia y Comunidad — dan cuenta de un esfuerzo colectivo y de
resultados concretos en el fortalecimiento de la especialidad. Sobre esa base, persisten desafios que
conviene seguir atendiendo: en algunos contextos se observan curriculos fragmentados, integracion
insuficiente entre teoria y practica, participacion comunitaria débil, limitada supervision en terreno y
escasez de herramientas de evaluacién auténtica del desempeno. A ello puede sumarse, en ciertos
entornos, la tendencia a replicar modelos biomédicos tradicionales que priorizan la técnica sobre el
vinculo, al especialista sobre el generalista y al hospital sobre la comunidad. Esta propuesta no parte de
cero, sino que busca capitalizar lo construido y aportar a su continuidad.

Desde esta perspectiva, se vuelve indispensable avanzar hacia un modelo formativo que no solo
declare competencias, sino que las traduzca en tareas profesionales observables, confiables y pertinentes
para los desafios actuales; donde la diversidad y la incertidumbre estan presentes. Por ello, esta
propuesta incorpora la posibilidad de explorar el marco de Actividades Profesionales Confiables (APROC),
que permite integrar multiples competencias en acciones significativas, facilitar su evaluacion
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contextualizada y orientar los procesos de formacién por resultados y progresiva autonomia.

La fundamentacion de este documento se apoya también en la experiencia acumulada por la region.
La VIII Cumbre de Guatemala propuso una actualizacion del perfil profesional del MFyC, basada en ocho
areas de competencia. Aunque valiosa, aquella propuesta presentaba redundancias tematicas,
duplicaciones conceptuales y escasa operacionalizacion. La presente iniciativa recoge y honra ese
antecedente, al tiempo que busca dar continuidad al trabajo avanzando en la profundizacién vy
categorizacién funcional por roles y articulacién con herramientas pedagogicas.

Por ultimo, este documento fue elaborado entre enero y mayo de 2025 como insumo técnico y
politico en el marco del trabajo de la CIMF preparatorio de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina
Familiar y Comunitaria, celebrada en Montevideo del 21 al 24 de mayo de 2025 bajo el lema «Mas
necesaria que nunca». Dicha Cumbre culminé con la Declaracién de Montevideo, que reafirmé el papel
estratégico de la MFyC y del primer nivel de atencion para avanzar hacia sistemas de salud universales,
resilientes y centrados en las personas. La presente propuesta se inscribe en esa orientacién y busca
operacionalizarla en el plano formativo, ofreciendo un marco de competencias y estrategias pedagoégicas
que oriente programas de formacion de grado, residencias, formacion continua, acreditacion, desarrollo
docente y evaluacién del desempefio profesional en la region.

3. Objetivo

El objetivo general de este documento es presentar una propuesta integral y actualizada de
competencias profesionales esenciales para la Medicina Familiar y Comunitaria del siglo XXI, construida
colectivamente por referentes de la region iberoamericana, y articulada con estrategias pedagodgicas
situadas y contextualizadas que aseguren su formacion, desarrollo y evaluacion a lo largo del proceso
educativo y del ejercicio profesional.

Asimismo, se propone articular las competencias de este documento con la propuesta regional de
Actividades Profesionales Confiables (APROC) facilitando la coherencia entre propuesta regionales, y el
logro de objetivos orientados a mejorar la formacion de especialista en nuestra region, que traduce las
formulaciones en tareas clinicas, educativas, comunitarias y de gestion, observables y evaluables en
contextos reales.

Esta propuesta busca contribuir al fortalecimiento del primer nivel de atencién, al desarrollo
profesional continuo y a la consolidaciéon de sistemas de salud centrados en el cuidado, la equidad y la
justicia social.

4. Aportes conceptuales

La propuesta conceptual que sustenta este documento se organiza en torno a cinco pilares
interrelacionados. Estos pilares no fueron definidos a priori, sino que emergieron del analisis tematico de
las aportaciones de los expertos a lo largo de las rondas Delphi (véase la seccion 5, Aportes
metodolégicos): al sistematizar las afirmaciones de competencia surgidas en el consenso, se identificaron
de manera inductiva cinco fundamentos transversales que atraviesan y dan sentido al conjunto de
competencias propuestas:

a) Enfoque centrado en la persona, la familia y la comunidad.

La MFyC reconoce a cada persona como un sujeto integral, con historia, vinculos, contexto y
derechos. El cuidado no puede separarse de las condiciones sociales, culturales y ambientales
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donde se inscribe. La relacion terapéutica, la continuidad del cuidado, la pertinencia cultural y el
respeto por la diversidad son ejes constitutivos del quehacer profesional.

b) Salud como derecho y practica ética.
La salud no es una mercancia, sino un derecho humano fundamental. La practica médica debe
orientarse por principios de justicia social, solidaridad, bioética clinica y responsabilidad publica.
El profesional de la MFyC/MF no solo actua en el plano clinico, sino también como agente
politico, educador, defensor de derechos y transformador de realidades sociales.

¢) Formacioén situada, relacional y transformadora.
La ensefianza de la Medicina Familiar y Comunitaria debe desarrollarse en escenarios reales,
con alta integracién entre teoria y practica y con suficiente tutoria por parte de médicos y médicas
de familia y comunidad. Desde la perspectiva del aprendizaje situado, el conocimiento profesional
se construye mediante la participacion progresiva en comunidades de practica y en los contextos
reales donde ese conocimiento se aplica. La formacién en servicio permite la construccion de
saberes relevantes, éticamente comprometidos y adaptados a las particularidades del territorio,
y se articula con una concepcion transformadora de la educacion de los profesionales de la salud,
orientada a fortalecer los sistemas sanitarios. La tutoria promueve el acompanamiento reflexivo,
la construccion del juicio clinico y la promocién de la autonomia profesional.

d) Modelo por competencias y evolucién hacia EPAs.
Las competencias permiten ordenar el curriculo y orientar la formacién por resultados. Sin
embargo, muchas veces quedan como formulaciones dificiles de aplicar o evaluar. Por eso se
propone avanzar hacia un modelo complementario basado en APROC, que integra multiples
competencias en tareas profesionales completas, observables, medibles y significativas. Las
APROCs permiten evaluar el nivel de confianza que el entorno formativo otorga a la persona en
formacion para asumir determinadas responsabilidades, ofreciendo una herramienta progresiva,
flexible y centrada en la practica.

e) Paradigma de la complejidad y enfoque transdisciplinario.
La salud y la enfermedad no pueden comprenderse desde una légica reduccionista. Requieren
una mirada compleja, que articule dimensiones bioldgicas, psicosociales, culturales, ecolégicas
y politicas. La MFyC/MF se apoya en multiples lenguajes y saberes: la clinica, la epidemiologia,
la pedagogia, la ética, la antropologia, la gestion, el trabajo social y la salud publica. Esta
transdisciplinariedad no es una sumatoria, sino una integracion critica y orientada al sentido del
cuidado.

5. Aportes metodologicos

El desarrollo de esta propuesta de competencias y estrategias pedagdgicas se estructurd en torno
a una metodologia mixta, rigurosa y participativa, disefiada para asegurar la representatividad regional,
la validez de los contenidos y su aplicabilidad practica, la cual se desarrollé entre los meses de enero a
mayo del 2025. El proceso contemplé cuatro componentes complementarios: (1) consenso regional de
expertos mediante metodologia Delphi; (2) apoyo estructural mediante herramientas de inteligencia
artificial generativa; (3) analisis comparativo critico con el perfil profesional de la VIII Cumbre de
Guatemala (2022); y (4) integracién de estrategias pedagdgicas y marcos previos:
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a) Consenso regional mediante metodologia Delphi

Para la elaboracion del marco de competencias profesionales esenciales se implementd una
metodologia Delphi. Los participantes fueron identificados a través de la red académica y cientifica de la
Confederacién Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF), organizacién que reune a las sociedades
cientificas de Medicina Familiar y Comunitaria de los paises de Iberoamérica. La convocatoria se canalizo
a través de los representantes nacionales de la CIMF y de referentes académicos vinculados a programas
de formacion de grado y posgrado, procurando que todos los paises miembros recibieran la invitacion a
participar.

Se aplicaron como criterios de inclusion: ser médico/a especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria con experiencia mayor a tres afios en docencia, asistencia, gestion, investigacion o trabajo
comunitario, y disponibilidad para completar las rondas sucesivas. Se promovié, ademas, la incorporacion
de profesionales con trayectoria en educacion médica, disefo curricular, evaluacion de competencias,
desarrollo de programas de residencia y liderazgo académico, a fin de maximizar la representatividad
regional y la diversidad de perfiles.

Participaron 32 médicos y médicas de familia y comunidad referentes de 16 paises de la region,
quienes intervinieron en tres rondas Delphi con retroalimentacion iterativa, organizadas mediante el
analisis de tres subgrupos y la socializacion en reuniones grupales por videollamada. Se establecieron
como criterios de consenso un acuerdo superior al 75 % y una tasa de abandono inferior al 5 %. Esta
estrategia permitié recoger, organizar y validar multiples perspectivas, generando un corpus inicial de
aproximadamente 200 afirmaciones de competencias.

Este conjunto, si bien rico en diversidad conceptual, presentaba formulaciones redundantes,
diferentes niveles de abstraccidn y superposiciones tematicas que dificultan su aplicacion practica y su
uso curricular. Por tal motivo, se decidié6 avanzar en una segunda etapa metodologica que permitiera
consolidar el material, sin perder su profundidad ni representatividad.

b) Asistencia estructural mediante inteligencia artificial generativa

La segunda etapa consistié en aplicar herramientas de inteligencia artificial generativa (IA-G) -Chat
GPT-5, OpenAl- para asistir técnicamente en el procesamiento del corpus, . Esta tecnologia se utilizé con
cuatro fines especificos: (1) detectar duplicaciones semanticas y fusionar formulaciones equivalentes; (2)
homogeneizar el lenguaje utilizando tercera persona y verbos de accion; (3) clasificar las competencias
segun roles profesionales; y (4) organizar el documento con légica pedagdgica coherente, en coherencia
con recomendaciones recientes sobre el uso de IA generativa en educacion médica.

La IA no reemplazd en ningun momento la mirada critica ni la validacion humana, sino que funcioné
como una herramienta estructural que permitié mejorar la eficiencia y calidad del analisis. Se utilizaron
instrucciones especificas (prompts) como:

+ “Detecta duplicaciones o formulaciones redundantes entre este listado de competencias.”

+ “Redacta cada competencia en tercera persona, con un verbo de accion claro y lenguaje

especifico, sin ambigliedades.”

* “Organiza este listado en categorias tematicas segun el rol profesional del MFyC/MF (clinico,

comunitario, educador, gestor, etc).”

» “Fusiona en una sola competencia estas tres formulaciones que expresan ideas similares.”

El resultado de este proceso fue una propuesta de competencias sistematizada, clara, organizada
por roles profesionales, la cual requirid6 validacion humana por 3 investigadores revisaron
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independientemente cada competencia procesada por IA, comparandola con la formulacién original por
categorias de preguntas coherente con los valores fundantes de la MFyC/MF y alineada con las
necesidades formativas contemporaneas. Las discrepancias se resolvieron por consenso.

Los modelos de lenguaje fueron utilizados exclusivamente como herramienta de apoyo para tareas
de organizacion, sintesis preliminar y armonizacién lingUistica de los documentos generados por el grupo
de trabajo; no participaron en la toma de decisiones conceptuales ni en la definicion de contenidos.
Considerando que estos modelos pueden reproducir sesgos culturales, idiomaticos o derivados de los
datos con los que fueron entrenados, todos los productos generados fueron revisados de manera
independiente por expertos de distintos paises iberoamericanos. Las discrepancias se discutieron y
resolvieron mediante consenso humano, priorizando la pertinencia regional, la fidelidad conceptual y la
representatividad de los distintos contextos de formacion. En consecuencia, la 1A se utiliz6 como
herramienta de asistencia y no como fuente de evidencia ni como sustituto del juicio experto.

d) Analisis comparativo con el documento de la Cumbre de Guatemala (2022)

El andlisis comparativo con el documento de competencias elaborado en la VIII Cumbre
Iberoamericana de Guatemala permitié identificar varios aprendizajes utiles. En primer lugar, se
reconocieron coincidencias estratégicas: ambos documentos comparten los principios de la atencién
centrada en la persona, la importancia de la comunicacién clinica, el enfoque ético, la necesidad de la
docencia e investigacion en MFyC, y la inclusion del enfoque de género, diversidad e interculturalidad.

Sin embargo, también se identificaron redundancias y superposiciones en la estructura del
documento de Guatemala, como la repeticién de la idea de "primer contacto" en varias areas o la
dispersion de herramientas comunicacionales en secciones no integradas. La nueva propuesta busco
consolidar estos elementos en categorias funcionales para tener mayor claridad. La comparacién
detallada se sintetiza en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Analisis comparativo entre el documento de la VIII Cumbre de Guatemala (2022) y la presente propuesta
regional (2025).

/Aspecto Documento Guatemala (2022) Documento Montevideo (2025)

Organizacion Areas de competencia Roles profesionales

Enfoque Curricular y formativo Operativo y practico

Jerarquizacion Incluye niveles de prioridad y responsabilidad No jerarquico; adaptable a contextos

Redaccion Mixta, con algunas formulaciones generales Claridad, verbos de accién en tercera persona
Sup('ar.posmlon Algunas competencias repetidas en distintas Competencias depuradas y sistematizadas

tematica areas

Orientacion Enfocado en formacion de residentes g?rl]liiible a formacion, gestion, evaluacion y ejercicio
Enfoques Integrados transversalmente y definidos como roles

Como areas especificas

transversales profesionales

Contextualizacion Referencias institucionales del sistema de salud  Enfasis en el trabajo territorial y comunitario

c) Integracion de estrategias pedagoégicas y marcos previos
En paralelo al desarrollo del marco de competencias, se construyd un conjunto de estrategias
pedagdgicas a partir de los insumos del proceso Delphi, de documentos institucionales previos (como el
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perfil profesional de Guatemala 2022) y de marcos internacionales. Estas estrategias no fueron
concebidas como un listado aislado de técnicas educativas, sino como una propuesta articulada que
reconoce la necesidad de formar en el contexto real, con participacién comunitaria, supervisién activa y
metodologias criticas, inclusivas y transformadoras.

En cuanto a la estructura de este documento, las competencias se organizan por roles
profesionales, con redaccion clara en tercera persona y sin jerarquias internas, lo cual facilita su
aplicabilidad en distintos contextos formativos y laborales. Este enfoque responde al objetivo de construir
un documento operativo, aplicable y alineado con una vision de la MFyC como practica compleja,
integradora, ética y situada.

Los materiales suplementarios —el cuestionario Delphi completo, los prompts utilizados con la I1A
generativa y la matriz comparativa detallada con el documento de Guatemala 2022— estan disponibles
previa solicitud razonable al autor de correspondencia.

6. Propuestas

Como resultado del proceso metodologico antes descrito, se presentan aqui las principales
propuestas estructurantes de esta iniciativa. Estas propuestas buscan servir como guia para el disefio de
programas formativos, dispositivos de evaluacion y estrategias de desarrollo profesional en Medicina
Familiar y Comunitaria en toda la region.

a) Competencias esenciales del siglo XXI, organizadas por roles profesionales

La propuesta identifica nueve roles profesionales del médico/a de familia, a partir de los cuales se
agrupan las competencias esenciales de manera estructurada, operativa y coherente con la practica real.
A continuacion, se define conceptualmente cada rol; su desarrollo operativo en competencias se presenta
en el apartado siguiente.

1. Clinico/a: nucleo identitario de la especialidad; brinda cuidado integral, longitudinal y centrado
en la persona, integrando saberes biomédicos y psicosociales para abordar problemas de salud
indiferenciados en condiciones de incertidumbre.

2. Facilitador/a del vinculo clinico y comunitario: concibe la relacibn como herramienta
terapéutica; construye vinculos de confianza y comunicacion significativa con personas, familias,
equipos y comunidades, en entornos presenciales y digitales.

3. Gestor/a: organiza y coordina el cuidado y los recursos de su territorio, articulando la red de
atencion con criterios de equidad, eficiencia, sostenibilidad y trabajo colaborativo.

4. Educador/a: asume la ensefanza como practica constitutiva de la especialidad, acompafando
el aprendizaje de pares, equipos, personas y comunidades como motor de transformacion social.

5. Investigador/a: genera y utiliza conocimiento pertinente y contextualizado para mejorar la
practica y los servicios, integrando la investigacion al quehacer cotidiano.

6. Profesional ético/a: orienta su practica por la dignidad, los derechos y la justicia; delibera ante
dilemas, cuestiona la medicalizacién y resiste presiones externas.

7. Actor/actriz comunitario/a: reconoce a la comunidad como sujeto de cuidado; participa en el
diagndstico, la planificacion y la gobernanza en salud desde un enfoque territorial e intersectorial.

8. Defensor/a de derechos: asume un compromiso activo con la equidad; incorpora los enfoques
de género e interculturalidad y se posiciona frente a las desigualdades estructurales y las
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violencias.

9. Profesional en salud digital y tecnologia: incorpora con juicio critico las tecnologias de la

informacion y la inteligencia artificial al cuidado, resguardando la calidad, la seguridad, la equidad
y la relacion clinica.

Competencias esenciales del siglo XXI para la Medicina Familiar y Comunitaria

A. Como clinico/a

Brinda atencién médica integral, continua, accesible y centrada en la persona y su familia a lo
largo de su ciclo de vida, considerando esferas bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales,
espirituales y ecologicas.

Atiende problemas de salud indiferenciados, manejando la incertidumbre con criterio clinico,
evitando diagnosticos apresurados o intervenciones innecesarias.

Aplica principios de medicina basada en evidencia, priorizando intervenciones costo-efectivas,
culturalmente pertinentes y con enfoque de prevencion cuaternaria.

Realiza diagndstico y tratamiento de enfermedades prevalentes, tanto agudas como cronicas, en
diversos escenarios.

Realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos,
articulando con equipos de salud y la comunidad.

Desarrolla y aplica planes de cuidado integral adaptados a la realidad de la persona y el territorio.
Realiza procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de cirugia menor segun la cartera de
servicios.

Utiliza herramientas del enfoque familiar basicas y especializadas para el diagndstico y cuidado
de las familias que se encuentran a su cuidado (genograma, ecomapa, APGAR, etc.).

Atiende a poblaciones con necesidades especificas (migrantes, diversidad sexual, personas
privadas de libertad).

Realiza atencion domiciliaria, considerando el entorno, recursos y necesidades de la persona y
su familia.

Establece una relacion médico-paciente longitudinal, empatica y de confianza.

. Como facilitador/a del vinculo clinico y comunitario

Se comunica con claridad, empatia y respeto con personas, familias y equipos, adaptandose a
contextos diversos.

Establece acuerdos terapéuticos y decisiones compartidas basadas en la comprensién mutua.
Utiliza estrategias de comunicacion clinica que promuevan la adherencia, la autonomia y el
empoderamiento.

Gestiona de forma ética las interacciones en entornos digitales y redes sociales, garantizando
privacidad y veracidad.

Utiliza un lenguaje libre de sexismo, estigmas o jerga técnica innecesaria.

. Como gestor/a

Lidera el trabajo colaborativo del equipo interprofesional dentro del marco regulatorio de la
profesion y del sistema de salud

Gestiona la salud de su poblacion asignada con herramientas clinicas, sociales y comunitarias.
Coordina eficientemente la red de atencion y las referencias, garantizando continuidad y calidad.
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» Utiliza datos epidemioldgicos y clinicos para evaluar y mejorar los procesos de atencion.

» Lidera procesos de gestion local con enfoque intersectorial y territorial.

* Promueve practicas de sostenibilidad y responsabilidad ecoldgica en el ambito de la salud.

* Reconoce sus propios limites y articula con otros recursos del sistema, optimizando la atencion
y evitando la sobrecarga profesional.

D. Como educador/a

» Participa en la formacién de profesionales, equipos de salud y comunidades.

» Aplica estrategias pedagdgicas activas, inclusivas y culturalmente pertinentes.

* Realiza actividades de educacion en salud individual y colectiva.

» Garantiza lenguaje no sexista y respeto por los derechos en el proceso educativo.

» Ultiliza la educacion como herramienta de transformacion social y comunitaria.

» Emplea la estrategia de autorregulacion para su desarrollo profesional continuo.

» Demuestra compasion, empatia y respeto por todas las personas, adaptandose para responder
a las necesidades de las personas en contextos diversos.

E. Como investigador/a

» Formula preguntas de investigacion relevantes para la practica clinica, educativa y comunitaria.

» Disefia, ejecuta y lidera proyectos de investigacion con metodologias adecuadas.

+ Participa en analisis de datos con herramientas estadisticas y epidemioldgicas.

+ Difunde los hallazgos en medios académicos, institucionales y comunitarios.

* Integra los resultados en la mejora de la practica profesional y de los servicios.

» Aplica principios éticos en todo el ciclo de la investigacion.

F. Como profesional ético/a

* Respeta la dignidad, diversidad y derechos de todas las personas sin excepcion.

» Aboga por una atencién libre de estigmas, discriminacion, violencia o coercion.

» Aplica principios de bioética en la toma de decisiones y en la gestién de recursos.

* Promueve cuidados proporcionados, evitando la medicalizacion de la vida.

» Evalua criticamente las influencias externas (industria farmacéutica, mercado) sobre la practica
médica.

G. Como actor/a comunitario/a

* Reconoce el territorio y las caracteristicas de la poblacion a cargo.

* Realiza diagnoéstico comunitario participativo y contextualizado.

+ Planifica y ejecuta intervenciones de salud con enfoque territorial e intersectorial.

» Participa en la gobernanza local en salud, articulando con actores sociales.

* Promueve el empoderamiento y control social de la salud en la comunidad.

* Promueve la formacion de redes y las integra

H. Como defensor/a de derechos

» Aplica enfoque de género e interculturalidad en su practica cotidiana.

+ Identifica y aborda situaciones de violencia en todos sus niveles.

* Promueve la igualdad en los equipos de salud y con la poblacion atendida.

» Participa en redes y dispositivos de atencion integral a personas y grupos vulnerados.

» Se posiciona ética y politicamente frente a las desigualdades estructurales.

. Como profesional en salud digital y tecnologia
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» Utiliza tecnologias de la informaciéon para mejorar el acceso, la calidad y la continuidad del
cuidado.

+ Emplea herramientas como historia clinica electrénica, telemedicina y sistemas de
georreferenciacion.

» Aplica con responsabilidad y juicio clinico el uso de inteligencia artificial en salud.

» Evalua criticamente los beneficios, riesgos y sesgos asociados al uso de nuevas tecnologias.

b) Incorporacion progresiva de Actividades Profesionales Confiables (APROC)

Se propone iniciar un proceso regional de construccion, validacion y aplicacion de EPAs en
MFyC/MF, como herramienta pedagogica y evaluativa complementaria al modelo de competencias. Las
APROCs permiten:

* Integrar multiples competencias en tareas profesionales significativas.

» Evaluar desempenfio en contexto real con distintos niveles de supervision.

» Facilitar la progresion formativa y la transicion hacia la practica autonoma.

» Adaptarse a la realidad territorial, institucional y epidemiolégica de cada pais.

Se recomienda desarrollar un conjunto de APROCs comunes obligatorias, aplicables a toda la
region, y un conjunto de APROCs optativas, adaptadas a las especificidades de cada sistema de salud o
comunidad.

Este movimiento ya cuenta con referentes regionales concretos. En Brasil, la Sociedad Brasilefia
de Medicina de Familia y Comunidad (SBMFC) publicé en 2025 el documento «EPAs Nacionais em
Medicina de Familia e Comunidade: Marco Zero», que define quince APROC nacionales para la
residencia, elaboradas mediante un riguroso proceso metodoldgico con validacion nacional por estudio
Delphi y vinculadas a la matriz de competencias vigente; constituye un esfuerzo colectivo e histérico y
una referencia de primer orden para la regiéon. En el &mbito de los programas de residencia, la experiencia
del Hospital Italiano de Buenos Aires (Argentina) ofrece ejemplos desarrollados de APROC (29), y se
observan iniciativas analogas en otros paises iberoamericanos. La presente propuesta se nutre de estos
antecedentes y propone avanzar hacia un conjunto regional de APROC comunes y optativas, respetando
las particularidades de cada sistema de salud. En el Cuadro 2 se presenta un ejemplo desarrollado.

c) Estrategias pedagodgicas articuladas

Se identifican cinco ejes estratégicos para la formacién en MFyC:

1. Disefio curricular participativo, flexible y contextualizado: con enfoque modular, critico-
social, construido con participacién de estudiantes, docentes, comunidad y gestores.

2. Estructura por competencias clave: incluyendo competencias clinicas, comunitarias, reflexivas
y tecnoldgicas.

3. Metodologias activas e innovadoras: aprendizaje basado en problemas, simulacion, trabajo
en territorio, investigacion-accién, gamificacion y herramientas digitales.

4. Evaluacién formativa y auténtica: con instrumentos diversos (rubricas, portafolios, estudios de
caso, Mini-CEX, analisis de incidentes criticos, ECOE), participacion de multiples actores y
retroalimentacion estructurada. Estas estrategias permiten valorar el desempefio en contextos
reales o simulados, promoviendo el aprendizaje reflexivo y centrado en el estudiante.
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5. Educacion continua y desarrollo profesional: accesible, ética, situada y centrada en la
autorregulacion, la mentoria y la actualizaciéon permanente.

Cuadro 2. Ejemplo de Actividad Profesional Confiable (APROC) desarrollada en la region: cuidados paliativos a personas
adultas (Programa de Residencia en Medicina Familiar, Hospital Italiano de Buenos Aires, 2025).
APROC — Brindar cuidados paliativos a personas adultas
Especificaciones y limitaciones. Participar como parte de un equipo interdisciplinario en la provision de cuidados
paliativos a personas adultas desde una perspectiva de derecho, diversidad e interculturalidad, asi como de decisiones
compartidas cuando corresponda. Esto incluye adoptar un enfoque centrado en el paciente para manejar sintomas
frecuentes (entre ellos el dolor) con las herramientas apropiadas, reconocer emergencias paliativas, brindar
acompafamiento en procesos de duelo y demostrar capacidad para abordar aspectos psicosociales, culturales, religiosos,
espirituales y existenciales.
Elementos incluidos en esta actividad:

* Realizar la entrevista clinica y confeccionar la historia clinica orientada al problema (HCOP).

* Realizar el examen fisico cuando corresponda.

»  Establecer diagnésticos diferenciales de acuerdo con los principios del razonamiento clinico.

» Indicar pruebas diagnésticas pertinentes e interpretar sus resultados.

* Indicar tratamientos pertinentes.

«  Solicitar interconsultas a otros especialistas cuando sea apropiado.

»  Establecer vinculos de confianza con el paciente y su familia.

«  Brindar atencion clinica respetuosa con la identidad de género autopercibida.

»  Comunicar malas noticias con sensibilidad.
Limitaciones. No incluye la atencién de nifios, nifias y adolescentes en cuidados paliativos.
Riesgos ante un desempefio inadecuado:

*  Aumento del sufrimiento fisico o emocional por mal manejo de sintomas frecuentes.

*  Omision de emergencias paliativas.

*  Ruptura del vinculo terapéutico.

*  Generacion de expectativas inadecuadas en pacientes o familiares por comunicacion deficiente del prondstico.

Dominios de competencia relevantes:
*  Profesional experto.
+  Comunicador.
+  Colaborador.
*  Promotor de la salud (no aplica gestor/administrador).
Conocimientos necesarios:
*  Objetivos de los cuidados paliativos.
. Estrategias para el manejo de sintomas frecuentes (dolor, disnea, nauseas, constipacion, ansiedad, delirio).
* Aspectos relevantes de patologias que requieren cuidados paliativos (cancer, EPOC terminal, insuficiencia renal,
etc.).
*  Comunicacion de malas noticias.
»  Principios éticos aplicables al final de la vida.
Habilidades esperadas:
+ Escucha activa.
»  Comunicacion clara y empatica.
*  Manejo clinico y emocional de situaciones dificiles.
» Identificacién de las necesidades del paciente.
»  Evaluacion del sufrimiento en todas sus dimensiones.
Actitudes esperadas:
*  Proactividad y responsabilidad.
* Integridad clinica y ética.
»  Colaboracion en equipo interdisciplinario.
* Reconocimiento de limitaciones personales y busqueda de ayuda.
Experiencia requerida. Participacion en la atencion de al menos 30 pacientes adultos que requieran cuidados paliativos.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026; 21(48 Suppl. 1)



Ledn MA, Meofio T, Kopitowski K.

7. Recomendaciones

Finalmente, se sintetizan aqui las principales recomendaciones derivadas del proceso, con vistas a
orientar decisiones institucionales, académicas y politicas en torno a la formacién en MFyC/MF en la

region:

1.

10.

11.

12.

Adoptar un marco regional consensuado de competencias esenciales para la Medicina Familiar
y Comunitaria del siglo XXI, centrado en el cuidado integral, anticipatorio, ético, continuo y
contextualizado de personas, familias y comunidades, con enfoque de derechos y justicia social.

. Organizar las competencias en torno a roles profesionales definidos, con redaccién clara y

orientada a la accion, para facilitar su aplicacion en programas de formacién, evaluacion y
desarrollo profesional continuo.

Asegurar la transversalizacion de enfoques de género, diversidad, interculturalidad vy
sostenibilidad ecoldgica en todos los niveles del proceso formativo, desde el curriculo hasta la
practica asistencial y comunitaria.

Promover el desarrollo de habilidades de liderazgo en los equipos de salud, con la finalidad de
que médicos y médicas de familia puedan incidir de forma positiva en su entorno, fortalecer el
trabajo colaborativo y contribuir a la transformacion del sistema sanitario.

Promover y llevar a cabo investigacion en Medicina Familiar y Comunitaria como parte integral
de la formacion y el ejercicio profesional, fortaleciendo las capacidades para generar evidencia
util, aplicable y contextualizada que mejore la atencién en el primer nivel.

Fortalecer la formacién en servicio como eje formativo principal, asegurando la supervision
directa y continua por médicos y médicas de familia que actien como tutores, modelos de rol y
garantes del enfoque centrado en la persona y su familia.

Promover el disefo curricular participativo, modular y contextualizado, construido colectivamente
con la participaciéon de estudiantes, docentes, comunidades y gestores, adaptado a las
necesidades territoriales y epidemioldgicas de la comunidad y el cuidado de los profesionales en
formacion.

Desarrollar capacidades docentes especificas en Medicina Familiar y Comunitaria, con
programas de formacion pedagdgica, ética y en salud digital para quienes tutoran y ensefian en
el primer nivel de atencién.

Aplicar estrategias pedagogicas activas, participativas, innovadoras y transformadoras, tales
como el aprendizaje basado en problemas, la simulacion clinica, la investigacion-accion y los
proyectos comunitarios intersectoriales.

Implementar mecanismos de evaluacién formativa y auténtica del desempeno, con
retroalimentacién estructurada, participacion de multiples actores y utilizaciéon de instrumentos
como rubricas, estudios de caso y portafolios digitales.

Impulsar redes regionales de cooperacién académica, que promuevan la construccion conjunta
de marcos de competencias, Actividades Profesionales Confiables (APROC), estrategias
pedagogicas y mecanismos de evaluacion adaptados a las realidades de Iberoamérica.
Incorporar Actividades Profesionales Confiables (APROC) como herramientas complementarias
al modelo de competencias, que permitan evaluar tareas clinicas, comunitarias y de gestion en
contextos reales, asi como valorar el grado de dominio que ha alcanzado la persona en formacion
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para llevar a cabo dichas acciones de forma independiente y segura, con distintos niveles de
supervision y delegacion progresiva.

8. Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados:

Método Delphi: EI método de consenso, aunque ampliamente validado, puede generar pensamiento
grupal o privilegiar perspectivas dominantes. Se mitigd esto mediante la participacion de expertos de
diferentes 16 paises y los diversos roles de la medicina familiar.

Uso de IA generativa: Si bien se aplicd validacion humana sistematica, es posible que el
procesamiento con |A haya introducido sesgos culturales o linguisticos no detectados mitigados a través
de la validacion humana.

Validacion empirica: Este marco de competencias requiere validacion en implementacion real en
programas formativos de diferentes paises antes de confirmar su aplicabilidad universal.

APROCs en desarrollo: EI marco de Actividades Profesionales Confiables propuesto requiere
validacion y consenso adicional, siendo este documento un punto de partida.

Conclusion

Este documento presenta una propuesta integrada de competencias esenciales y estrategias
formativas para la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), construida colectivamente a partir del analisis
critico de marcos previos, la experiencia acumulada en la region y el uso de metodologias rigurosas e
innovadoras. La organizacién de las competencias por roles profesionales y su articulacién con
estrategias pedagdgicas situadas permiten avanzar hacia una formacién mas pertinente, evaluable y
alineada con los desafios del siglo XXI.

En un contexto sanitario caracterizado por la complejidad, la inequidad y la transformacién
constante, la MFyC requiere profesionales capaces de integrar saberes clinicos, comunitarios, éticos y
tecnoldgicos, con compromiso territorial y responsabilidad social. Para ello, es imprescindible transformar
los modelos formativos tradicionales, superando enfoques fragmentados y prescriptivos, y adoptando
marcos que promuevan el aprendizaje significativo, la evaluacién auténtica y la construccién colectiva del
conocimiento.

Reconociendo que este marco constituye un punto de partida que requiere validacion en escenarios
reales de formacién, convocamos a instituciones académicas, autoridades sanitarias y actores formativos
de toda Iberoamérica a adoptar y adaptar progresivamente esta propuesta a sus contextos, a pilotarla y
evaluarla, y a retroalimentar colectivamente su mejora. Concebida asi —como una herramienta viva,
orientadora y perfectible—, su apropiacién e implementaciéon contextualizada y evaluada contribuira al
fortalecimiento del primer nivel de atencion y a la consolidacion de sistemas de salud centrados en las
personas, la equidad y la justicia social.

Consideraciones finales

Consideraciones éticas: Este estudio de consenso de expertos fue considerado exento de revisiéon
ética seglin la Pauta 23 de las Pautas Eticas Internacionales para Investigacién Relacionada con la Salud
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con Seres Humanos por involucrar profesionales participando en su calidad de expertos sin riesgo para
pacientes.

Confilicto de interés: no hubo conflicto de interés de los autores, colaboradores o participantes.
Contribuciones de Autores: Coordinadores (ML, KK): Conceptualizacion, metodologia, analisis,

redaccion. Revisién conceptual (TM). Expertos participantes: Validacion de competencias, revision critica.
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