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Medicina familiar en Colombia

Liliana Arias-Castillo

Colombia tiene en la actualidad 42 millones de habitantes.
El recurso humano para el 4drea de la salud ha aumentado
considerablemente en los dltimos afios. La formacién en
medicina es de 6 afios, incluido el internado rotatorio; el
Servicio Social Obligatorio, posterior al grado de médico,
se realiza durante un afio y es requisito indispensable para
obtener el registro y ejercer la profesién. Universidades pu-
blicas y privadas ofrecen formacién médica de posgrado en
especialidades médico-quirtrgicas y de salud publica, pero
la mayoria del recurso formado permanece como médico
general.

La especialidad de medicina familiar tiene su inicio el 17
de enero de 1984, en la Universidad del Valle, Cali, Co-
lombia. Su fundador, el Dr. Diego Mejia Gémez, internis-
ta-nefrélogo (q.e.p.d.) después de la realizacién de un afio
sabdtico cuya misién fue introducir una rotacién de medi-
cina familiar en el pregrado, regresa de los Estados Unidos
convencido de la necesidad de crear la especialidad. Como
todas las especialidades médico-quirargicas ofrecidas en
Colombia, la medicina familiar se inicia como un progra-
ma educativo universitario de especialidad, con duracién
de 3 afios, de tiempo completo y dedicacién exclusiva, ads-
crita al Decanato de la Facultad de Salud de la Universi-
dad del Valle; ésta fue la etapa previa a la conformacion del
Departamento de Medicina Familiar, que se constituye en
1986.

Progresiva pero lentamente, la medicina familiar se ha di-
fundido en Colombia sin alcanzar atin el nimero ideal o la
masa critica de especialistas en el drea. La nueva Constitu-
cién de 1991 y la Ley 100 de Seguridad Social en Salud,
promulgada en diciembre de 1993, dan prioridad a la fa-
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dos cimientos para la formacién del talento humano en sa-
lud, aunque esto no se refleja en la politica pablica.

En 1996, 1a Universidad Javeriana promueve y ofrece la es-
pecialidad de medicina familiar, en Bogotd. Y en 1997, la
Universidad del Valle propone una via alterna para la for-
macién de especialistas en medicina familiar, convalidando
el internado rotatorio en medicina familiar, posterior al
grado de médico, como el primer afio de residencia; el ser-
vicio social obligatorio, que se realiza en el centro de aten-
cién familiar ambulatorio (CAA), como segundo afio de
residencia, y el tercer afio, se desarrolla en el CAA. Con la
misma modalidad funciona el programa de especialidad
ofrecido por la Universidad de El Bosque, cuyos primeros
residentes comenzaron en 1999.

Como politica nacional se ha implementado el estindar de
calidad de los programas de pregrado y posgrado, y de las
universidades. Los programas de medicina familiar de las
universidades del Valle, Javeriana y El Bosque, asi como
sus respectivas universidades, tienen acreditacion de cali-
dad. En el afio 2000 se registra el programa de especiali-
zacién de la Universidad Juan N. Corpas y en el 2005 se
aprueban los programas de especialidad en medicina fami-
liar de las universidades, del Cauca y Fundacién Universi-
taria en Ciencias de la Salud (FUCS), la Sabana. De este
modo, a finales de 2005 hay ya 6 programas de formacién
de residentes y se espera el inicio de otros nuevos de ma-
nera progresiva.

Los egresados en las residencias de medicina familiar han
iniciado nuevos programas de residencia en distintas ciuda-
des de Colombia, y servicios asistenciales basados en medi-
cina y en salud familiar. Existe también la especialidad de
salud familiar con 2 a 3 semestres de duracién, que se ofre-
ce para profesionales de la salud y de algunas ciencias socia-
les: enfermerfa, odontologia, psicologia, trabajo social, so-
ciologia. No es una especialidad clinica y sus egresados no
estdn acreditados como especialistas en medicina familiar.
La Ley 100 instaura las empresas promotoras de salud
(EPS), algunas de las cuales, desde los ultimos 10 afios,
acogen el modelo de medicina y salud familiar para la
prestacion de servicios, por la calidad, la humanizacién y la
relacién coste/beneficio y coste/efectividad. Otras EPS
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han desarrollado modelos de auditoria y promocién de la
salud, sustentados en la medicina familiar, con indicadores
y resultados positivos y replicables.

En Colombia hay a la fecha cerca de 200 licenciados de la
especialidad, de los cuales cerca de 150 son certificados. La
medicina familiar estd reconocida como especialidad, tan-
to por el Ministerio de Educacién como por el Ministerio
de Proteccién Social de Colombia.

En 1987, la primera promocién de licenciados como espe-
cialistas en medicina familiar fundé la Sociedad Colom-
biana de Medicina Familiar (SOCMEF). Esta sociedad
pertenece a la Confederacién Iberoamericana de Medici-
na Familiar (CIMF) y al Colegio Mundial de Colegios y
Asociaciones de Medicina Familiar WONCA.

El entrenamiento del médico familiar siempre se realiza
con una universidad y tiene 3 afios de duracién. El titulo
otorgado es de Especialista en Medicina Familiar.

Hay actualmente 50 programas de medicina en Colombia.
La medicina familiar se ha insertado progresivamente en
el curriculo de grado en el pais y se imparte en el 70% de
las escuelas de medicina del pais. El nimero de horas y las
caracteristicas de la asignacién en el grado son variables.
En algunas universidades se imparte medicina familiar a lo
largo de todos los semestres, mientras que en otras estd
concentrada en uno o dos semestres en la segunda mitad
de la carrera. Igualmente, existe como rotacién clinica y
como electiva, y se ofrece también como pasantia para es-
tudiantes de medicina extranjeros. La carga curricular de
medicina familiar varia desde 40 hasta 360 h; hay variabi-
lidad entre las escuelas y no hay un pensum estindar. Las
distintas modalidades de estructura académica son: depar-
tamentos de medicina familiar, o unidades de medicina fa-
miliar adscritas a departamentos de salud publica, comuni-
taria o medicina preventiva.

Cabe sefialar que la Universidad del Valle y la Sociedad
Colombiana de Medicina Familiar han trabajado mucho
para alcanzar este nivel de desarrollo, ya que hace 10 afios
no existia ensefianza en el curriculo de grado.
Paulatinamente, la medicina familiar ha demostrado sus
fortalezas en humanizacidn, calidad de la atencién, y rela-
cién coste/efectividad y coste/beneficio. Es asi como las
EPS buscan contratar especialistas en medicina familiar y,
antes de terminar sus estudios, los residentes tienen oferta
laboral. De los 42.000 médicos, 27.000 son médicos gene-
rales, es decir, con 6 afios de formacién en el pregrado;
ellos son la base del sistema de salud, es decir, son los que
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tienen las EPS como primer contacto; igualmente, son los
mis explotados y con multiempleo y subempleo.

Se calcula que hay unos 15.000 médicos especialistas, de
los cuales cerca de 200 poseen la especialidad en medicina
familiar. Algunas EPS han asumido el modelo del médico
especialista en medicina familiar, que se complementa con
equipos constituidos con médicos generales, y en otros ca-
sos se otorgan diplomaturas en salud familiar, o en aten-
cién primaria para que reconozcan el paradigma, pero por
supuesto no son especialistas.

Por el momento, en 2006 se estdn analizando estrategias,
para hacer la «conversion» de médicos generales a especia-
listas en medicina familiar, con otras modalidades pedagé-
gicas y con capacitacién en servicio. El pensum estd listo,
pero la decisién politica se demora.

En algunos lugares de Colombia, especialmente en la cos-
ta norte, hay una presencia muy importante de médicos fa-
miliares cubanos para trabajar en atencién primaria.
Dentro del proceso de aseguramiento de la calidad, se han
expedido e instaurado leyes y decretos para regular tanto la
formacién como el ejercicio del talento humano en salud.
Estd en curso para ser sancionada y reglamentada, una Ley
en salud, en la cual se establece el Registro Unico Nacio-
nal (RUN) del recurso humano y se instituye la recertifi-
cacién obligatoria, para el ejercicio en el pais de los médi-
cos generales y de los médicos especialistas, entre los cuales
se incluyen los médicos familiares. La SOCMEF estd tra-
bajando en esa direccién las temdticas de requisitos y las
ofertas de educacién continua y continuada.

La Sociedad Colombiana de Medicina Familiar ha publi-
cado boletines con periodicidad interrumpida; actualmen-
te cuenta con una pagina Web.

Las reformas en el sector de la salud y la educacion en los
ultimos afios en Colombia han afectado a la medicina fa-
miliar con oportunidades y amenazas. El balance de los 1l-
timos afios favorece su desarrollo como piedra angular y
puerta de entrada al sistema de salud. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), los datos presentados en
resultados para la salud, en sistemas basados en atencién
primaria con enfoque familiar y comunitario, orientan ha-
cia el progreso y la consolidacién de la especialidad. En la
actualidad, se estd trabajando muy intensamente con el
Ministerio de Proteccién Social y con la OPS para incre-
mentar el nimero de médicos familiares. Se ha establecido
un nimero mayor de becas-crédito, con incremento para la
medicina familiar.



