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Editorial 

El egresado de la especialidad de Medicina 
Familiar de la Universidad El Bosque es 
visto como un médico versátil que puede 
realizar un papel importante en situaciones 
problemáticas: atender integralmente a las 
personas que sufren de patologías de alto 
costo, brindar apoyo en la prestación de 
servicios de salud, así como mejorar la 
capacidad resolutiva del sistema de salud 
colombiano. Sus actividades comprenden 
acciones que en las normas regulativas for-
man parte del primer y segundo niveles de 
atención. Este especialista está concentrado, 
primordialmente, en ser un médico estraté-
gico en la atención de patologías crónicas, 
administrador, coordinador –que, por un 
lado, juega un rol importante para mejorar 
la capacidad resolutiva de médicos generales 
y, por otro, los retroalimenta- y también 
como docente en diferentes universidades 
tanto en el pregrado como en el posgrado.1 
Sin embargo, estos roles reconocidos e im-
portantes se contraponen al rol del médico 
de cabecera o de “puerta de entrada” en el 
que se utilizan adicionalmente otro tipo de 
competencias que son efectivas y efi cientes 
en la promoción de la salud y prevención 
de las enfermedades.2  Estas limitantes que 
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se imponen en nuestro medio generan preocupación entre algunos 
egresados, percepción que es compartida a nivel nacional,3 aunque 
la mayoría sienten que pueden aplicar muchas de las capacidades 
para las que fueron formados y que el posgrado les aportó forta-
lezas en este sentido.1-3 

 En Colombia existen difi cultades para precisar la principal 
ocupación del médico familiar. Esto depende claramente de que las 
decisiones políticas reconozcan el desarrollo de esta especialización 
como una inversión y no como un gasto, lo que se dará en la medida 
en que realmente se deseé mejorar la capacidad resolutiva en las 
primeras instancias de prestación de servicios, y que éstas incluyan 
acciones reconocidas como actividades médicas, habilidades en el 
primer y segundo niveles de atención.   

El estudio a largo plazo sobre competencias y prospectiva 
de recursos humanos reconoce claramente, dentro de las es-
pecialidades clínicas, la necesidad de desarrollar a la Medicina 
Familiar como puerta de entrada al sistema de salud4 y hacer 
énfasis en crear competencias administrativas. Parece ser que los 
componentes sobre administración y gestión que se dan en el 
posgrado han hecho del médico familiar un recurso valioso para la 
administración de recursos, a nivel ambulatorio y en gran medida 
para los servicios de urgencias (puertas de entrada del sistema 
colombiano) que para tener la administración hospitalaria.1-3 A 
la mayoría de los egresados que se desempeñan en esta área les 
hubiera gustado tener en su formación más profundización al 
respecto. Este rol tiene mayor influencia para desarrollar los 
procesos de salud dirigidos a hacer más eficiente el sistema y 
mejorar su capacidad resolutiva.1
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En relativamente poco tiempo, el médi-
co familiar y, específi camente el egresado de 
la Universidad El Bosque, ha  desarrollado 
un nicho laboral que se ha abierto como una 
opción en la búsqueda de soluciones de pro-
blemas detectados en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud de Colombia; con 
este avance se ha generando una concepción 
diferente del médico familiar, la cual ya 
posee una imagen y una fuerza aceptables. 

Los egresados de la Universidad El 
Bosque, así como los médicos familiares de 
otras universidades, han ido construyendo 
y proyectado una nueva imagen, de esta 
manera, el médico familiar tiene un signifi -
cado diferente en Colombia que en Europa 
o Canadá, aunque claramente comparten 
algunos principios, como la integralidad. 
Para un programa de formación, como el 
de la Universidad El Bosque, se plantea 
una situación interesante pero compleja en 
cuanto a decidir a cuál perfi l se debe apuntar 
y cómo hacer coherente las dos imágenes 
que pueden percibirse, entre un rol que ya 
se está cumpliendo, en el que han destacado 
los egresados y el cual se percibe debería ser 
fortalecido, y otro que predomina con éxito 
en el mundo, pero que no encuentra una 
gran acogida en la cotidianidad del Sistema 
de Salud Colombiano.  

Actualmente, las discusiones que se 
están dando en el sistema colombiano, la 
manera cómo sea entendida y hacia dónde 
se dirija la nueva etapa del Sistema General 
de Seguridad en Salud de Colombia, infl ui-
rán de forma importante en el desarrollo 
de la Medicina Familiar. Por lo tanto, la 
Universidad deberá actuar coherentemente 

con su fi losofía para seguir desarrollando 
una experiencia que, hasta ahora, conside-
ramos satisfactoria. 

El aumento de la capacidad resolu-
tiva que puede aportar el médico familiar 
en nuestro medio se hace evidente desde 
su proceso de formación, los esquemas 
administrativos y de contratación laboral, 
desafortunadamente provocan que no se 
pueda aprovechar mejor este valioso re-
curso humano.

Carecemos como Universidad, como 
programa de la especialidad y tal vez, a 
nivel nacional, de centros de formación en 
atención primaria; resulta ser una obligación 
moral para el país (gobierno, prestadores de 
servicios, universidades) desarrollar estos 
centros de formación; en particular para 
la Universidad El Bosque dado el papel 
protagónico que ha tenido en la formación 
biopsicosocial de médicos en Colombia. 
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