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Resumen 
La atención primaria de salud (APS) es una estrategia intersec-
torial para el desarrollo de la salud de las personas. Comprende 
la organización de los sistemas de atención médico-sanitarios 
y acciones de desarrollo social sobre los determinantes de 
la salud, bajo principios de derecho, equidad, justicia social, 
respeto a la diversidad cultural, promoción de la salud, co-
bertura y acceso universal a todos los servicios preventivos y 
curativos, además, el uso de tecnologías apropiadas e impulso 
a la participación social y comunitaria. Por ende, el modelo de 
atención a la salud MAS-Bienestar en México considera la APS 
como fundamento de la sostenibilidad del sistema público de 
salud. Requiere una decidida política de formación estratégica 
de recursos humanos para la salud, orientados hacia la APS. 
Por esta razón, se revisan experiencias clave en formación de 
médicos en APS, presentándose el caso de la Universidad de 
la Salud (Unisa) y la propuesta curricular de la Licenciatura en 
Medicina General y Comunitaria, como pistas para reorientar 
la formación en medicina general. El mayor desafío para la 
formación de profesionales de la salud con enfoque de APS 
es ejercer la dirección conjunta entre el sector educativo y 
de salud, para crear un sistema nacional de formación estra-
tégica del personal sanitario, a partir del cual éste garantiza su 
inserción en el sistema público. 

Palabras clave: atención primaria de salud; medicina comu-
nitaria; educación médica; aprendizaje basado en problemas

Abstract
Primary health care (PHC) is an intersectoral strategy for the 
development of people’s health. It includes the organization 
of medical and health care systems and social development 
actions on the determinants of health, under the principles of 
law, equity, social justice, respect for cultural diversity, health 
promotion, coverage and universal access to all preventive and 
curative services, use of appropriate technologies and promo-
tion of social and community participation. The MAS-Bienestar 
health care model in Mexico considers PHC as the foundation 
of the sustainability of the public health system. It requires a 
determined policy of strategic training of human resources 
for health, oriented towards PHC. Key experiences in the 
training of physicians in PHC are reviewed, presenting the 
case of the Universidad de la Salud (Unisa, in Spanish) and the 
curricular proposal of the degree in General and Community 
Medicine, as clues to reorient training in general medicine. 
The greatest challenge for the training of health professionals 
with a PHC approach is to exercise joint leadership of the 
education and health sectors, to create a national system 
of strategic training of health personnel, guaranteeing their 
insertion into the public system.

Keywords: primary health care; community medicine; educa-
tion medical; problem-based learning
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En 1978, se propuso la atención primaria de salud 
(APS) como una estrategia intersectorial para el 

desarrollo de la salud de todas las personas.1 Se preten-
día integrar la organización de los sistemas de atención 
médico-sanitarios con el desarrollo social para actuar 
sobre lo que ahora se denomina: “los determinantes 
de la salud”, bajo principios de equidad, justicia social, 
respeto a la diversidad cultural, cobertura y acceso 
universal a servicios, promoción de la salud, atención 
preventiva y curativa, empleo de tecnologías apropiadas 
e impulso a la participación social y comunitaria. Tales 
propósitos fueron descalificados por agencias financie-
ras internacionales y fundaciones como la Rockefeller 
y la Ford, y reducidos a una atención médica, selectiva, 
mínima, preventiva y limitada a grupos “vulnerables”.2-4 
En los países iberoamericanos, la traducción de Primary 
Health Care confundió la estrategia con el primer nivel 
de atención, pues debiera entenderse, según afirmaba 
David Tejada, Coordinador General de la Conferencia de 
Alma Ata y entonces Subdirector General de la Organi-
zación Mundial de la Salud, como “cuidado prioritario 
integral de la salud de todos y para todos”.5 Durante 
las siguientes décadas la APS selectiva fue el marco de 
actuación para la extensión de cobertura a partir de ser-
vicios en “paquetes” mínimos de medicina preventiva 
para las personas pobres sin acceso a seguridad social. 

Desde entonces, se han profundizado la pobreza, 
la desigualdad social y las grandes inequidades en ma-
teria de salud. La determinación social de la salud y el 
desarrollo humano, el enfoque basado en los derechos 
económicos, sociales, ambientales y culturales de los 
seres humanos, así como la necesidad de transformar 
los sistemas de salud para poner en el centro las nece-
sidades de las personas, han obligado a reconsiderar la 
APS bajo el espíritu de su enfoque original, puesto que 
sigue siendo la estrategia más poderosa y efectiva para 
que cada persona pueda alcanzar el más alto nivel de 
salud posible, con calidad de vida, dignidad, bienestar, 
autonomía y longevidad. 

En 2003, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) aprobó una resolución invitando a los Estados 
Miembros a adoptar recomendaciones para mejorar la 
APS como una herramienta fundamental para fortalecer 
las capacidades de la sociedad y reducir las inequidades 
en salud, alineándola con los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio.6 Con ello comenzó un movimiento por la 
renovación de la APS que persiste y se ha potencializado 
en función de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible 
(ODS)7 y la Declaración de Astaná.8 En ese proceso se 
han generado iniciativas como la Declaración de Mon-
tevideo sobre Atención Primaria de Salud,9 la estrategia 
de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),10 las 
Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP)11 y la 

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030 (ASSA2030).12 

La transformación del sistema de salud 
en México y la formación de recursos 
humanos

El 25 de octubre de 2022, en el Diario Oficial de la Fe-
deración se publicó el acuerdo por el que se emitió el 
Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MAS-
Bienestar).13 Dicho documento detalla en forma extensa 
la orientación, propósitos y estrategias generales de la 
transformación del sistema de salud en México. Para 
ello, contempla a la APS como “piedra angular de un 
sistema de salud sostenible”,13 considerando tres pilares 
fundamentales: 1) Servicios de salud integrados basados 
en APS y las FESP; 2) Política y acción multisectorial. 
Salud en todas las políticas, y 3) Personas y comunidades 
empoderadas.

En el MAS-Bienestar se propone recuperar el enfo-
que “sobre la salud y el bienestar centrado en las nece-
sidades y circunstancias de las personas, las familias y 
las comunidades, dirigido a transformar los servicios de 
salud y transitar hacia el acceso universal y efectivo con 
equidad, dignidad y calidad, incorporando la visión de 
atención integral de las personas a lo largo de sus vidas, 
no limitada a un grupo de enfermedades”.13

Es de vital importancia para la sostenibilidad de la 
transformación del Sistema de Salud la reorientación 
estratégica de la formación de los recursos humanos. No 
sólo se refiere a que los recursos humanos posean los 
conocimientos científico-técnicos y habilidades actuali-
zadas y adecuadas, de regir su actuación bajo las normas 
éticas y tratar a las personas con dignidad y respeto, sino 
además, desarrollar competencias para entender la salud 
como un derecho universal, comprender y actuar sobre 
la determinación social de la salud y la enfermedad, 
desarrollar trabajo en equipo transdisciplinario, al igual 
que desempeñarse bajo enfoques de interculturalidad, 
respeto a la diversidad y comunicación efectiva. Se 
precisa de una firme y decidida política de formación es-
tratégica de recursos humanos para la salud, orientados 
hacia la APS, que debe partir del ejercicio coordinado de 
la rectoría del Estado en materia de educación y salud. 

Trasciende el objetivo de este artículo de hacer un 
exhaustivo repaso de las experiencias y publicaciones 
que desde el último tercio del siglo XX se propusieron 
consolidar a la APS desde la formación profesional de 
pregrado. Sin embargo, para nuestra América desta-
can los aportes precursores de Juan César García14 y 
Jorge Andrade,15 quienes analizaron la situación de la 
educación médica en la región, además de contribuir al 
debate y desarrollo de propuestas para transformarla. 
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Ellos destacaron la importancia fundamental de las 
ciencias sociales para el conocimiento de la salud y la 
enfermedad, enfocadas al estudio y jerarquización de 
los procesos sociales, económicos, psicológicos y cul-
turales que determinan el origen y la distribución de la 
enfermedad en las poblaciones humanas. 

A partir de los debates que desde mediados de la 
década de los años setenta del siglo XX tuvieron lugar 
para transformar el modelo flexneriano en la formación 
de profesionales de la medicina, la OPS impulsó la idea 
de que cada país de la región debería definir el tipo de 
médico que requiriese, pero reorientando su formación 
“para atender a la comunidad y en particular mejorar la 
comprensión de los determinantes sociales y económicos 
que influencian la formación y la práctica profesio-
nal”.16 El intento de acercar la formación en medicina 
general a la comunidad dio origen a la propuesta de la 
“integración-docente-asistencial”. 

En México, diversas universidades e instituciones 
de educación superior, casi simultáneamente, diseña-
ron propuestas curriculares transformadoras, como el 
Modelo Xochimilco de la Universidad Autónoma Me-
tropolitana (UAM-X), el Programa de Medicina General 
Integral (PMGI-Plan A 36) de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 
los programas de enseñanza modular integral de la 
carrera de medicina, en las entonces Escuelas Naciona-
les de Estudios Profesionales de la UNAM, el Centro 
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto 
Politécnico Nacional (IPN) y el modelo experimental 
de medicina comunitaria de la Escuela Superior de 
Medicina del IPN. Con tales experiencias formativas, se 
desarrollaron intentos de vínculo entre la formación, el 
servicio y la investigación, en distintos ámbitos locales. 

El proceso de articulación entre instituciones edu-
cativas y de servicios de salud para mejorar la atención 
de salud, producir conocimiento fundamentado y 
aplicado a la realidad concreta y conducir la formación 
de personal en función de las necesidades de salud de 
la población, se truncó bajo las políticas de ajuste del 
gasto social (particularmente en salud y educación) que 
se ejecutaron durante la implantación y desarrollo del 
llamado modelo neoliberal. 

En el ámbito de los servicios públicos de salud, la 
reducción de la estrategia de APS a paquetes selectivos 
de mínimas intervenciones preventivas, vinculadas con 
programas focalizados de mitigación de la pobreza, 
aunada al deterioro salarial de los trabajadores, a las 
políticas de precarización del servicio social de pasantes, 
al estancamiento en el recambio generacional de los 
prestadores de servicios, a la baja o nula inversión en el 
desarrollo de infraestructura y equipamiento en salud, 
a la descentralización y sus efectos en el incremento de 

la fragmentación y segmentación del Sistema de Salud, 
al debilitamiento de la rectoría de las autoridades sani-
tarias sobre el sistema, a las diversas experiencias de 
privatización, a la mercantilización de la atención mé-
dica propiciada por el Seguro Popular y al predominio 
del enfoque biomédico de alta especialización, entre 
otros procesos, desalentaron los intentos de mantener 
la articulación entre el sector salud y el de educación.17

En el campo educativo, las políticas de ajuste 
también impactaron negativamente al sector público, 
obstaculizando la articulación con necesidades de la 
población, entre otros aspectos, al precarizar el trabajo 
docente, restringir la matrícula, hacer elitista la educa-
ción superior (transformando el derecho en privilegio), 
estimular el individualismo y la competencia, limitar el 
relevo generacional e impulsar la privatización.18 Las 
casi cuatro décadas del neoliberalismo vieron surgir es-
cuelas de medicina con fines de lucro. Por consiguiente, 
“el principio de formar profesionales cambia: de buscar 
formar profesionales que respondan a las necesidades 
de una sociedad (que es la que los prepara) a producir 
técnicos que buscan un mercado que sea rentable (para 
quienes los empleen y para ellos mismos)”.19 La falta 
de congruencia de los planes de estudio con las ne-
cesidades sociales, aunada al abandono de la rectoría 
en salud y educación por parte del Estado, han sido el 
terreno fértil para que el sector privado incursione en 
la creación de “proveedores” que aspiran a vender la 
salud como mercancía. 

En la década de los años noventa se produjo un 
nuevo impulso en las experiencias formativas de pre-
grado basadas en la integración de docencia, servicio 
y comunidad. Diversos proyectos desarrollados en 11 
países latinoamericanos, con el apoyo de la Fundación 
WK Kellogg, denominados “Una Nueva Iniciativa en 
la Educación de las Profesiones de la Salud”,20 llevaron 
a cabo propuestas de integración entre instituciones de 
educación superior formadoras de recursos humanos 
para la salud, los servicios públicos y las comunidades 
con altos índices de marginación, para orientar la for-
mación de profesionales de la salud hacia la APS. En 
México, una de las experiencias más exitosas fue rea-
lizada por la UAM-X en colaboración con los servicios 
de salud de una jurisdicción sanitaria del oriente de la 
Ciudad de México, con alto nivel de participación de la 
población.21 Sin embargo, la sostenibilidad de la expe-
riencia a través del tiempo fracasó cuando la fundación 
concluyó su aportación económica al proyecto, y ni los 
servicios de salud ni la universidad pudieron mantener 
el flujo de recursos financieros necesarios. Esto demostró 
que la articulación entre las instituciones educativas y 
los prestadores de servicios no sólo requiere de progra-
mas académicos y campos clínico-comunitarios, sino 
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también de una estrategia conjunta sostenida, voluntad 
política e inversión de recursos acordes con la transfor-
mación esperada. 

A finales del siglo XX, una obra sobre educación 
médica anunció “nuevos enfoques, metas y métodos” 
para la formación de personal médico, advirtiendo sobre 
la “inminencia y necesidad del cambio en el camino de la 
equidad, calidad y eficiencia de una salud para todos”.19 

Este texto reúne y documenta diversas experiencias 
innovadoras en educación médica que se oponen al 
modelo tradicional flexneriano y propone enfoques y 
métodos para transformar la formación en medicina en 
el marco de la APS. Destaca el análisis del modelo de 
la Universidad de McMaster en Canadá, que desarrolló 
una propuesta de aprendizaje centrado en el estudiante 
(ACE), el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el 
aprendizaje en grupos pequeños (AGP). Se propone 
que el consenso general de quienes buscan reorientar 
la formación médica hacia la APS debe centrarse en la 
educación del estudiante, trabajar con grupos pequeños, 
establecer sistemas tutoriales, basarse en problemas y 
en la práctica, ser integrada e integradora, orientada a 
la medicina general comunitaria, poner en contacto a 
los estudiantes desde el inicio con los servicios, favo-
recer la flexibilidad para elegir contenidos optativos y 
complementarios, asegurar un aprendizaje sistemático, 
privilegiar la evaluación formativa sobre la sumativa y 
centrar al profesional en los aspectos de equidad y ética 
que deben normar la atención en salud. Cabe resaltar 
que dichas propuestas siguen vigentes.

En América Latina, las experiencias de Cuba y 
Brasil constituyen dos casos ejemplares de políticas de 
formación de recursos estrechamente vinculadas con el 
desarrollo del sistema de salud, con énfasis en la APS. 

En Cuba, la salud y la educación son prioridades 
del Estado, lo que hace que la formación de recursos 
humanos se planifique según las necesidades de la po-
blación y del sistema de salud. La orientación hacia la 
APS determinó la creación del médico de la familia, un 
profesional especializado en medicina general integral 
que se forma en los servicios bajo sistemas tutoriales y 
de enseñanza virtual.22 

Por otro lado, en Brasil, por iniciativa de los Mi-
nisterios de Salud y Educación al inicio del siglo XXI, 
se estableció el programa Promed para reorientar la 
educación médica en alianza con los servicios locales del 
Sistema Único de Salud (SUS). Un grupo de escuelas de 
medicina recibieron apoyos económicos gubernamen-
tales que les permitieron trabajar con los servicios de 
salud, con lo que mejoró el aprendizaje de los estudian-
tes, basado en la práctica y con un enfoque integral.23 El 
caso ilustra la importancia de orientar estratégicamente 
la formación de recursos profesionales de salud hacia las 

prioridades del modelo de atención basado en la APS, 
con métodos educativos fundados en problemas de la 
realidad, énfasis en la determinación social de la salud 
y enfoque de derechos humanos. 

El recuento de propuestas y experiencias para 
orientar la formación de recursos humanos hacia la APS 
muestra los desajustes entre el sector educativo y los ser-
vicios de salud. Además, es importante considerar una 
serie de problemas complejos que enfrenta el personal 
de salud en los servicios. El neoliberalismo como ideo-
logía fue transformando valores, principios y actitudes 
de los profesionales de la salud en los servicios, así como 
las actitudes y expectativas de la población. En conse-
cuencia, es necesario el desarrollo de políticas de largo 
alcance, integrales, sostenibles y multisectoriales que 
pongan en el centro la transformación de la formación 
de los profesionales de la salud que, como generaciones 
de recambio, apuntalen y consoliden el MAS-Bienestar. 

En México, el Gobierno ha emprendido un esfuerzo 
en la formación de profesionales de la salud con nuevos 
atributos éticos y con competencias profesionales a la al-
tura de los retos y necesidades de salud de la población. 
Desde esa perspectiva destaca la creación del Sistema 
de Universidades para el Bienestar Benito Juárez, con 
18 planteles para estudiar la Licenciatura en Medicina 
Integral y Salud Comunitaria y 10 para la Licenciatura 
de Enfermería y Obstetricia, en 12 entidades del país, y 
la Universidad de la Salud (Unisa) en Ciudad de México, 
con las carreras de Medicina General y Comunitaria y 
Enfermería Familiar y Comunitaria. 

El caso de la Unisa

La Unisa fue creada mediante una propuesta del Eje-
cutivo Federal al amparo del Gobierno de la Ciudad de 
México, en una iniciativa conjunta y coordinada de las 
Secretarías de Salud y de Educación, Ciencia, Tecnología 
e Innovación locales. “El proyecto se enmarca en el com-
promiso gubernamental de garantizar la salud y la edu-
cación para todos los habitantes del país (…) mediante 
un sistema de salud que enfatiza la Atención Primaria 
Integral e Integrada (…), así como en el Derecho a la 
Salud (…). A su vez, existe una congruencia importante 
con lo señalado por la Organización Panamericana de 
la Salud/Organización Mundial de la Salud respecto 
de orientar tanto los servicios como la formación de los 
profesionales de la salud a las necesidades reales de las 
comunidades, teniendo en cuenta la evidencia científica 
y los valores de las personas y las comunidades, lo cual 
requiere de una incursión temprana de los estudiantes 
a los espacios de la Atención Primaria de Salud”.24 El 
proceso de planeación educativa inició en la primera 
mitad del año 2019 y su decreto de creación fue publi-
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cado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México en 
enero de 2020.25 Dentro de sus objetivos está “formar 
profesionistas competentes en el campo de la salud, con 
pensamiento crítico, capacidad creativa, sentido ético y 
responsabilidad social, que incorporen los avances en el 
conocimiento científico, humanístico y tecnológico para 
el bienestar de la población, aptos para la aplicación 
y generación de conocimientos con la adquisición de 
habilidades tanto en la prevención de la enfermedad 
como en la solución de problemas preferentemente en 
el primer nivel de atención médica, para el individuo, la 
familia y la comunidad”.25 Sus servicios, en congruencia 
con el derecho a la educación, son gratuitos. 

La primera generación de las licenciaturas de En-
fermería Familiar y Comunitaria y Medicina General 
y Comunitaria ingresó en agosto de 2020, en plena 
pandemia de Covid-19, bajo modalidad virtual. Estas 
licenciaturas tienen en común un modelo pedagógico 
que “se distingue por sustentar el enlazamiento de los 
niveles individual, familiar y comunitario, y el análisis 
crítico de los contextos sociales, como ejes de formación 
esenciales”.24 Sus planes de estudio parten de la concep-
tualización de la determinación social del proceso salud-
enfermedad atención-cuidado (PSEAC) y emplean el 
enfoque de curso de vida para entender la dinámica 
cambiante de las trayectorias de salud-enfermedad 
de las personas y definir intervenciones clave; estos se 
sustentan en la estrategia de APS bajo una perspectiva 
de Derecho, con enfoques de género, interculturalidad, 
sostenibilidad, justicia social, promoción de la salud, 
prevención de enfermedades, diagnóstico y tratamiento 
oportunos, limitación del daño, cuidado y rehabilitación. 

El plan de estudios de la licenciatura en Medicina 
General y Comunitaria combina la Estructura Modular 
(EM) y el ABP.24 La EM propone la enseñanza integral 
e integrada de la medicina, haciendo que las diversas 
disciplinas básicas, clínicas y sociomédicas se conjuguen 
desde el inicio bajo el enfoque de curso de vida. El ABP 
busca que los estudiantes desarrollen su pensamiento 
crítico, razonamiento clínico, ético y sociomédico, y 
fortalezcan sus competencias para la solución de los 
problemas de salud de los individuos, familias y comu-
nidades. Asimismo, el plan de estudios se centra en las 
necesidades del estudiante, ya que posee un currículo 
nuclear esencial de medicina general; desarrolla una 
complejidad incremental; lleva a cabo integración, 
docencia, servicio e investigación; enfatiza el apoyo 
tutorial, la formación interprofesional, la educación cen-
trada en el aprendizaje (enfoque constructivista social) 
y pone en el centro a las personas en su curso de vida.24

La experiencia de los cuatro primeros años de la 
licenciatura en Medicina General y Comunitaria de la 
Unisa ha mostrado que, aún en las condiciones adversas 
que rodearon su puesta en marcha, el programa está 
formando estudiantes de medicina con un sentido de 
responsabilidad social y compromiso con las necesi-
dades de salud de la población, con visión crítica de la 
realidad, comprensión de los alcances de la transforma-
ción del sistema de salud y competencias profesionales 
para enfrentar problemas de salud en la población. 
En 2026, la primera generación habrá egresado, con 
profesionales que deberían poder formar parte de los 
espacios institucionales del sistema público de salud; 
será un momento para poner a prueba sus competencias 
y evaluar la licenciatura, pero también para mostrar el 
alcance de la rectoría conjunta en educación y salud. 

Retos y perspectivas

Un consenso sobre la formación de recursos humanos 
para la salud universal propone enfatizar cuatro acciones 
estratégicas desde la perspectiva del sector educativo: 1) 
planificación racional del personal sanitario; 2) formación 
interprofesional para la atención integral de la salud; 3) 
responsabilidad social de las instituciones formadoras en 
la construcción de la salud, y 4) elaboración de modelos 
de docencia-servicio-investigación que desarrollen com-
petencias profesionales para ejercer la profesión sanitaria 
de manera comprometida con las necesidades sociales.26 

El mayor desafío para la formación de profesionales 
de la salud con enfoque de APS es ejercer la rectoría 
conjunta del Estado en los sectores educativo y de salud, 
para la creación de un sistema nacional de formación 
estratégica del personal de salud. Esto implica no sólo 
la planeación, el desarrollo y la ejecución de los planes 
y programas de estudio orientados a la APS, sino la 
garantía de la inserción de los nuevos profesionales 
en el sistema de salud público. Se requiere también de 
la formación continua de profesores que dominen las 
metodologías de enseñanza que se necesitan para el 
cambio de enfoque. Además, es necesario enfrentar las 
tensiones existentes entre el modelo médico hegemónico 
de orientación biomédica, flexneriana y mercantil, y 
desarrollar un modelo de medicina humanista, ética, 
solidaria, competente, basada en la determinación so-
cial del PSEAC, con enfoque intercultural, perspectiva 
de derechos y respeto a la diversidad. En conclusión, 
cabe resaltar que la educación y la salud públicas no 
son objetos de gasto, sino ámbitos de inversión social 
para el bienestar. 
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