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Rol del médico familiar
en Colombia:
nuevos retos en la formacion
de médicos familiares

Objetivo

Describir los resultados de la segunda version de la encuesta apli-
cada en el 2019 a médicos familiares, con el objetivo de actualizar
la situacion laboral en comparacién con los resultados obtenidos
de una encuesta inicial en 2017. A partir de ello, se busca realizar
un proceso de reflexion en torno a la formacién de dichos espe-
cialistas en el pais.

Metodologia

Se realiz6 una encuesta disenada en Google Formularios, que con-
tenia 22 preguntas cerradas, la cual fue divulgada a través de me-
dios electréonicos como WhatsApp, Telegram, correos electronicos
y Facebook. La encuesta estaba dirigida exclusivamente a médicos
familiares graduados que ejercian en Colombia.

Resultados
Los médicos familiares encuestados se desempefian principal-
mente en cuatro areas, asistencial, docencia, administrativa e in-

vestigacion, en las cuales cumplen multiples roles. En el contexto




ambulatorio, se encontr6 que el 54 % participa en actividades direc-
tas de consulta externa, seguido por un 25 % que refiere tener un
rol de apoyo a médicos generales. En el area administrativa, parti-
cipa el 35 %, mientras que en docencia e investigacion, participa el

33 %y el 10 %, respectivamente.

Conclusiones

A través de la informacion recolectada, se evidencia que el especia-
lista en Medicina Familiar en Colombia, a diferencia de otros pai-
ses, desempena roles diferentes al de ser la puerta de entrada del
sistema, participando principalmente en actividades asistenciales
(en las que predominan consulta externa, apoyo a médicos genera-
les, consulta prioritaria y urgencias y programas especiales), segui-
das por las administrativas. Cada uno de estos escenarios asisten-
ciales (en las que predominan consulta externa, apoyo a médicos
generales, consulta prioritaria y urgencias, y programas especiales),
plantea retos no solo para la formaciéon de médicos familiares por
parte de las instituciones educativas, sino también para el estable-
cimiento de politicas sélidas que permitan posicionar a estos espe-
cialistas dentro del sistema de salud.

Palabras clave: Medicina familiar, medicina de familia, rol, papel,

atencion primaria

Key Word: Family Practice, Role, Practice Location, Primary Care
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Introduccion

La Medicina Familiar surgié en la década de los sesenta en Estados Uni-
dos, como una necesidad ante la atencién fragmentada, el aumento en la
especializacion y el consecuente declive de la atencion sanitaria. Estas
condiciones gestaron un movimiento que condujo a la necesidad de for-
mar médicos especialistas que se desempenaran en Atencién Primaria
con bases teoéricas holisticas soélidas y énfasis en atenciéon extrahospita-
laria (1).

Posteriormente, este movimiento se difundié por diversos paises
y se consolidé en algunas regiones mejor que en otras. En paises euro-
peos y norteamericanos, donde la especialidad es fundamental para los
servicios de Atencién Primaria, mientras que en América Latina su desa-
rrollo ha sido lento. Esto se debe a varios factores, entre ellos el déficit
en la formacioén de estos especialistas (2).

Aunque los médicos familiares son una ficha fundamental en la
consolidacion de la Atencién Primaria en Salud (aps) (3) y se han es-
tablecido compromisos a través de diferentes sociedades cientificas y
organizaciones gubernamentales para la implementacion de la Atencion
Primaria y la formacion del talento humano idéneo, en gran parte de la
region dicho proceso ha sido disimil y complejo.

En Colombia, a pesar de la creacion de programas de especializa-
cion en Medicina Familiar en la década de los ochenta, no fue sino hasta
2016 cuando, con la promulgaciéon de la Resoluciéon 429 de febrero de
2016, se presento la Politica de Atencion Integral en Salud (pAI1S) y se ope-
rativizd el Modelo de Atencion Integral en Salud (MiAs), integrando en



una politica la Atencién Primaria en Salud, el enfoque en salud familiar y
comunitaria, y al especialista en Medicina Familiar en un mismo marco,
como estrategias para el fortalecimiento de la atencién primaria en salud.
Sin embargo, con la resolucion 2626 de 2019, se derog6 la resolucion 429
y se reemplazo el M1As por el Modelo de Accion Territorial (MAITE). Asi,
se delego la responsabilidad de la implementacion de la politica pals a
los entes territoriales, para que aseguren que las Empresas Administra-
dores de Planes de Beneficios (EAPB) conformen redes y presten servicios
integrales, pero no se define claramente el papel que debe cumplir el
Especialista en Medicina Familiar al interior del sistema.

En el afio 2017, desde el capitulo central de la Sociedad Colombia-
na de Medicina Familiar (SOCMEF), se propuso realizar una encuesta con
el fin de caracterizar la situaciéon de empleo, los roles dentro del sistema,
y los posibles factores que condicionan la dindmica laboral de esta espe-
cialidad (4). En el ano 2019, se llevod a cabo una nueva encuesta con el
objetivo de analizar la situacion de empleo de especialistas en Medicina
Familiar y su rol laboral en nuestro pais, en comparaciéon con lo descrito
en la encuesta realizada en 2017.

El propoésito de este documento es socializar los resultados de
esta segunda version de la encuesta realizada en 2019, con el objetivo de
actualizar la situacion laboral dos afios después de la encuesta inicial y
realizar un proceso de reflexién en torno a la formacién de los médicos
familiares en nuestro pais.



Metodologia

Se realizd una encuesta disefiada en Google Formularios, con 22 pre-
guntas cerradas que se divulgaron a través de medios electronicos como
WhatsApp, Telegram, correos electrénicos y Facebook. La encuesta fue
disefiada para ser diligenciada exclusivamente por médicos familiares
graduados que ejercen en Colombia, se utiliz6 el dato del correo elec-
tréonico como identificador. Se calcula que para ese momento habia 936
especialistas en medicina familiar, y se consider6é una probabilidad de
presentacion de las caracteristicas evaluadas del 35 %, con un error del 5
%. Con estos datos, se calcul6 un tamano de muestra en el que se espera-
ba que 256 especialistas en medicina familiar respondieran la encuesta.

Se obtuvieron 269 respuestas entre el 2 de mayo y el 1 de junio
de 2019, recibidas a través de las diferentes redes. Debido a que las res-
puestas fueron espontaneas, se considera una muestra por conveniencia.
Todos aceptaron el consentimiento informado. Se encontraron 7 correos
electronicos repetidos, dos correos de médicos especializados en el ex-
tranjero ain no homologados y uno de un médico familiar que atn no se
habia graduado, por lo que en total se procesaron 258 respuestas. Al igual
que la encuesta anterior, esta se divide en cuatro segmentos: primero, los
datos poblacionales; segundo, si se esta trabajando y las razones de no
estarlo; tercero, las caracteristicas del empleo en el que se desempefian
estos especialistas; y cuarto, la percepcion la problematica laboral, sus
soluciones y la pertenencia a sociedades cientificas.



Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Respondieron a la encuesta 170 mujeres (64 %) y 98 hombres (36 %). El
rango de edad del 59 % de los encuestados se encontro entre los 31 y 45
afos, lo que corresponde al ciclo vital del adulto joven. Ademas, hubo
participacion de todas las universidades que tenian egresados para el pri-
mer semestre de 2019, siendo predominante las respuestas de graduados
de la Universidad El Bosque (32 %), la Fundacién Universitaria Juan N
Corpas (16,28 %) y la Universidad del Valle (14,73 %). E1 92 % son gradua-
dos de universidades colombianas, y 8 % poseen titulacién extranjera
convalidada en Colombia.

En cuanto a la distribucién geografica, de 254 encuestados que
respondieron este item, la principal concentracién, se encuentra en la
region central (Bogotd y Cundinamarca) con un 68 %, de los cuales el
60 % se ubican en Bogota y cerca de un 7 % ejercen en el departamento
de Cundinamarca. El siguiente grupo predominante es el que ejerce en
la region pacifica (Cauca, Choco, Narifio y Valle del Cauca) con un 15 %,
donde Cali predomina con un 11 %. En tercer lugar, Antioquia y el Eje
Cafetero (Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindio) representan un 5 %,
con un 2 % de los encuestados en Medellin. En la regiéon Nororiental
(Santander, Norte de Santander y Boyaca) participaron en la encuesta un
7 %, predominando Bucaramanga con un 4 %. En la tabla 1 se sintetizan
las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.



Tabla 1

Caracteristicas de los médicos familiares que participaron en la encuesta

Caracteristica n= 258 100 %
Sexo

Mujer 170 64 %
Hombre 98 36 %
Grupo etario (afos)

26 - 30 13 5,04 %
31-35 71 27,52%
36 - 40 80 31,01 %
41 - 45 43 16,67 %
46 - 50 19 7,36 %
>50 32 12,4 %
Titulo Médico Familiar

Nacional 238 92 %
Extranjero convalidado 20 8%
Universidad de Egreso

Universidad El Bosque 83 32,17 %
Fundacion Juan N Corpas 42 16,28 %
Universidad del Valle 38 14,73 %
Universidad de la Sabana 31 12,02 %
Fundacion Universitaria de 22 8,53 %
Ciencias de la Salud (Fucs)

Universidad Javeriana 18 6,98 %
Universidades de Espana 10,9 4,26 %
Universidad de Cuba 7,9 3,10 %
Universidad del Cauca 3,9 1,55 %
Universidades en Estados Unidos 1 0,39 %
Distribucion (Region) n= 254 100 %
Central 172 68 %
Pacifico 38 15 %
Nororiental 17 7%
Antioquia y Eje Cafetero 13 5%
Caribe 5 2%
Tolima Huila 5 2%
Orinoquia 1 0,3%




Situacion de empleo de Médicos Familiares

De los especialistas en medicina familiar que participaron, aproximada-
mente un 60 % tiene permiso para ejercer en Colombia entre 1y 10 afios,
predominando el tiempo de ejercicio entre 1y 5 afios, con un 37,6 %. E1 95
% se encontraba laborando; el 5 % restante no laboraba al momento de la
encuesta. De este grupo, un 3% atribuy6 su desempleo a la falta de contra-
tos con las condiciones que requerian, ya sea por salario, distancia o nu-
mero de horas. Otra razon se refiere a la exigencia de experiencia previa,
que se expone como un requisito frecuente que afecta el ingreso laboral
de los recién graduados. Por otra parte, el 2 % faltante expres6 razones
como estar haciendo otra residencia o estar en licencia de maternidad.

De 247 encuestados, la mayor proporcion de ubicacién laboral por
sectores esta en el sector privado, con aproximadamente un 78 % (n-
192). En el sector exclusivamente publico trabajan aproximadamente un
6 % (n= 14), aunque puede llegar a un 22 % si se suma el 16 % (n= 41) que
trabaja tanto en sector publico como en el privado (Figura 1).

Figura 1
Ubicacion en el sector ptiblico o privado
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Entre 246 encuestados el 74 % de los especialistas en medicina
familiar tienen un contrato laboral directo; de estos un 20 % también
tiene algun otro tipo de contrato, como por prestacion de servicios a tra-
vés de terceros. El 24 % tiene un contrato por prestacion de servicios, y
entre estos, un 1 % esta contratado por terceros o tiene practica privada.
La contratacion por prestacion de servicios sube a un 40 % si se tiene en
cuenta al 16 % que, ademas de tener un contrato laboral, tiene un contra-
to por prestacion de servicios. Alrededor del 2 % depende de contratos a
través de terceros y, teniendo en cuenta los que adicionalmente tienen
contrato laboral, se puede llegar a un 6 % de especialistas en medicina
familiar con este tipo de contratos (Figura 2).

Figura 2
Tipo de contratacion
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Entre 248 respondientes, el 93 % considerar6é que su contrato es-
taba definido para un especialista en Medicina Familiar, y alrededor del 7
% considerd que no. De las 247 respuestas, el 38 % tiene entre 1 y 3 aflos
en su trabajo actual, aunque se destaca que aproximadamente el 17 %
lleva mas de 10 anos en el mismo empleo.



Un 35 % de los encuestados trabaja mas de 48 horas semanales,
un 40 % trabaja entre 40 y 48 horas semanales, y el 25 % trabaja menos
de 40 horas semanales, de los cuales un 6 % trabaja menos de 29 horas.

Aproximadamente un 86 % de los 247 respondientes tiene ingre-
sos entre 5y mas de 10 millones de pesos, predominando quienes ganan
mas de 10 millones de pesos mensuales con un 34 %. El 52 % restante se
reparte entre los ingresos de 5 a 8 millones de pesos (27 %) y de 8 a 10
millones de pesos (25 %). Un 14 % de los encuestados reportd ingresos
menores a 5 millones de pesos, y un 3 % refirio ingresos inferiores a 3
millones de pesos mensuales (Figura 3).

Figura 3
Ingreso de Especialistas en Medicina familiar 2019
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Roles que desempeiian los especialistas
en Medicina Familiar

Los especialistas en Medicina Familiar pueden desempenar una diver-
sidad de roles, y muchos participan en varios de ellos. Esto se debe a



que, en algunos cargos, se tiende a asumir multiples funciones, o porque
estan contratados en varios lugares. Con el fin de comprender mejor esta
complejidad, los roles se clasificaron en asistenciales, administrativos,
docentes y de investigacion. Los porcentajes de esta seccion estan basa-
dos en 251 respuestas (Tabla 2).

Tabla 2
Rol que desempenan los médicos familiares en su trabajo

Rol n= 251 %
Asistencial

Consulta externa 136 54 %
Apoyo a médico general 63 25%
Lider de programa y programa especiales 44 17,70 %
Asiste a otras especialidades 8 3,19%
Consulta prioritaria y urgencias 57 23%
Urgencias 42,6 17 %
Consulta prioritaria 15 6%
Hospitalizacion 17 7%
Consulta domiciliaria 13 5%
Docencia 82 33%
Pregrado y postgrado 40 16 %
Pregrado 17 7%
Técnico y tecnologico 1 0,40 %
Administrativo 87 35%
Coordinacion médica 21 8,37 %
Rol mixto 19 7,59 %
Lider de programa 15 5,98 %
Direccion médica/cientifica 13 5,18 %
Gestion de riesgo 9 3,59 %
Gerente de area 5 1,99 %
Jefe de servicio 5 1,99 %




Dentro de los roles asistenciales se incluyen la atencién ambulato-
ria, atencion de urgencias y otros. En el contexto ambulatorio, se encon-
trdé que el 54 % participa en actividades directas de consulta externa, el
25 % tiene un rol de apoyo a médicos generales, cerca del 18 % participa
en programas (ya sea como lider o en atencion directa de pacientes) y el
3 % asiste en consultas de otras especialidades. El 23 % atiende consultas
episodicas, el 17 % trabaja en urgencias y el 6% en atenciones prioritarias.
Otros roles incluyen la atencion hospitalaria (7 %) y la atenciéon domici-
liaria (5 %). En el area administrativa, el 35 % reporta tener roles como
coordinaciéon médica, lider de programa, direccién médica y cientifica
(con porcentajes entre el 8 % y el 5 %), y roles como gestion del riesgo o
jefe de servicio (con porcentajes entre el 2 % y el 4 %). La participacion
en docencia es del 33 %, y en investigacion, del 10 %, con un 3 % que se
identifica como lider de investigacion.

Algunas relaciones entre ingresos laborales,
género y edad

En la poblacién encuestada, existe una tendencia a tener ingresos mayo-
res a 10 millones de pesos entre los grupos de edad de 41 a 55 anos. Al
comparar el género con los ingresos, se encuentra que aproximadamente
el 32 % de las mujeres tiene ingresos entre 5 y 8 millones de pesos, mien-
tras que el 52 % de los hombres reporta ingresos superiores a 10 millones
de pesos (Figura 4).



Figura 4
Ingresos respecto al género

60.00 % Femenino Masculino
,00 %
52,22 %

50,00 %

40,00 %

30,00 %

24,20 %

20,00 %

1000% |

0,00 %
8 8 IS S =3 o o o =) o
=1 2 3 2 S S S S 1S3 I3
s 2 S S 29 S £ & § g
=} =} [=} o = S S S 2 =
S s} S S 3 8 =] =] g s
< < < =] S 3 8 151 3 S
o0 ) ] =] =} P v P S 2
ur Uy Uy — — oy o o — —
9] ' ur ow o | f oy ur
] o o ! © ] o o / -
3 2 3 S © » 3 3 o 3
2 = = e & =3 < S =] w
53 =} S < 8 =1 =y = =} ]
< 2 2 53 = ) S S = s
= 2 2 8 s 8 & 8

o v 2 ) ) <
e o © ur vy e
A oy

Cuando se compara el género respecto al nimero de trabajos, se
observa que tanto mujeres como hombres tienen un solo trabajo en un
56 %y 47 %, respectivamente. En contraste, se encontrd una mayor pro-
porcion de hombres con tres o mas trabajos (16 %), en comparacioén con
la proporciéon de mujeres, que es cercana al 10 % (Figura 5).



Figura 5
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Otro aspecto documentado fue la mayor proporcién de hombres
que trabajan mas de 48 horas semanales, alcanzando el 50 %. En las mu-
jeres, cerca del 42 % trabaja entre 40 y 48 horas a la semana (Figura 6).
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Figura 6
Comparacién de proporciones de horas de trabajo entre hombres y mujeres
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Desde la perspectiva del ingreso, entre los especialistas en medici-
na familiar que declararon ingresos superiores a 10 millones de pesos, el
mayor porcentaje tiene tres o mas trabajos (60 %). Entre quienes reporta-
ron ingresos entre 8 y 10 millones de pesos, aproximadamente el 34 % tie-
ne dos trabajos; mientras que entre quienes indicaron ingresos entre 5y
8 millones de pesos, predominan quienes declararon solo un trabajo, con
aproximadamente un 35 %. Llama la atencién la gran variabilidad en los
ingresos de quienes declararon tener un solo trabajo, que van desde me-
nos de 3 millones de pesos hasta mas de 10 millones de pesos (Figura 7).



Figura 7
Relacién niimero de trabajos e ingresos
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Al contrastar los ingresos por regiones, en la region central y en la
pacifica predominan los ingresos superiores a 10 millones de pesos, con un
37 %y 39 %, respectivamente, seguidos por el rango de ingresos entre 5y 8
millones de pesos, con un 28 % y un 31 %. Por otro lado, en otras regiones
predominan las altas proporciones de ingresos entre 8 y 10 millones de
pesos en Tolima y Huila (50 %), Caribe (50 %), y Antioquia y el Eje Cafetero
(54 %). Sin embargo, es importante que tener en cuenta que el niumero de
respuestas en estas regiones fue bajo: Caribe (n= 6), Tolima y Huila (n= 4).
Lo mismo sucede en la Orinoquia, donde una sola respuesta representa el
100 % con ingresos mayores a 10 millones de pesos (Figura 8).
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Figura 8
Proporcion de nivel salarial por regiones
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Por ultimo, al comparar los ingresos con respecto al sector, se
aprecia que, entre quienes declararon trabajar en ambos sectores, el 50 %
tiene ingresos superiores a 10 millones de pesos, seguido por ingresos
entre 8 y 10 millones de pesos (30 %). Cuando se examina cada sector
por separado, en el sector privado predominan los ingresos superiores
a 10 millones de pesos (33 %), seguidos por el rango de 8 a 10 millones
de pesos (25 %) y de 5y 8 millones de pesos (29 %). En el sector publico,
las mayores proporciones se encuentran en el rango de 3 a 5 millones de
pesos (29 %), seguidos por los ingresos entre 5y 8 millones de pesos y
menores de 3 millones de pesos, ambos con un 21 % (Figura 9).

Figura 9
Proporciones de ingresos por sectores
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Percepcion de obstaculos y soluciones para ejercer
en mejores condiciones la Especialidad
en Medicina Familiar en Colombia

De las 258 encuestas, se encontrd que el 66 % considera que el principal
obstaculo para el ejercicio de la Medicina Familiar en Colombia es el des-
conocimiento de la especialidad, seguido por la falta de fortalecimiento
de la atenci6on primaria en salud (54 %) y, en tercer lugar, los salarios bajos
(48 %). Por otro lado, el 42 % identificé la falta de agremiacion como un
obstaculo, seguido de cerca por la oferta laboral (40 %), y para el 25 %
de los encuestados, el tipo de vinculacién salarial fue un impedimento
(Figura 10).

Figura 10
Principales obstdculos para el ejercicio de la medicina familiar en Colombia
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En cuanto a las soluciones, el 68 % de los encuestados concuerda
en que se debe definir el papel del médico familiar en el sistema de salud;
58 % cree que se debe informar a la poblacién y a los directores de las
EPS/IPs sobre las habilidades y el papel del médico familiar. Un 55 % esta
de acuerdo en que se deben establecer tablas salariales, y aunque el 47 %
considera una posible solucion el fortalecer la agremiacion (Figura 11),
llama Ia atencién que, de las 258 respuestas, el 40 % afirmé no pertenecer
a ninguna sociedad cientifica. El 35 % report6 pertenecer a la Sociedad
Colombiana de Medicina Familiar, y el 24 % a otras sociedades cientificas,
de las cuales el 1 % menciond pertenecer a WONCA, lo que refleja la nece-
sidad de aumentar la participacién (Figura 12).

Figura 11
Propuestas de enfoque de trabajo del gremio de médicos familiares colombianos para mejorar
la condicién laboral de esta especialidad
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Figura 12
Pertenencia a sociedades cientificas
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Discusion

Al ser una encuesta aplicada a la poblacién sin un mecanismo de mues-
treo especifico, pueden presentarse diferentes tipos de sesgos. Hay al-
gunos datos disponibles que permiten tener una idea de la magnitud y
direccion de estos sesgos. Por ejemplo, la proporcion de participantes,
comparada con el origen de los médicos familiares por universidades,
muestra una sobre representacion de egresados de la Universidad El Bos-
que, la Juan N. Corpas, la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud,
la Universidad de La Sabana y la Universidad del Cauca. Entre estas, pre-
domina la representacion de la Universidad El Bosque y la Universidad
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de La Sabana. Hay una subrepresentacion de la Universidad del Valle, los
especialistas convalidados y la Universidad Javeriana.

En la tabla 3 se observa que, desde el 2017, la proporcion de egre-
sados de la Universidad El Bosque se mantiene alrededor del 22 %, mien-
tras que su participacion en la encuesta es del 32 %. Por otro lado, las
convalidaciones se mantuvieron en el 16 %, pero su participacién en la
encuesta fue del 7 %.

Tabla 3
Proporcion de médicos familiares en ejercicio y proporciones de los respondientes en
la encuesta

Egresados % Participaciéon | Egresados % Participacion % Participacion
2017-2 2020-1 en la encuesta
Bosque 189 22,6 % 218 21,8 % 32,17 %
Corpas 118 14,1 % 159 15,9 % 16,28 %
FUCS 49 59 % 69 6,9 % 8,53 %
Javeriana (Bogota) | 71 8,5% 81 8,1% 6,96 %
Sabana 58 6,9 % 76 7.6% 12,02 %
U del Cauca 4 0,5% 7 0,7 % 1,55%
UDES 0 0,0% 10 1,0% 0,00 %
U del Valle 207 247 % 217 21,7% 14,73 %
Convalidaciones 141 16,8 % 163 16,3 % 7%
Total 837 100,0 % 1000 100,0 % 100 %

Fuente: elaboracién propia con datos suministrados por el Ministerio de Educacion, datos

suministrados por los directores de los posgrados y datos de la encuesta.

En cuanto a la distribucion de especialistas en Medicina Familiar
en esta encuesta, hay un predominio de respuestas de la Regién Cen-
tral, principalmente de Bogota, lo que se correlaciona con el nimero de



facultades que ofrecen la especialidad en el pais. También se reportan
respuestas en la zona pacifica, predominantemente de la ciudad de Cali,
lo que esta relacionado con la facultad que ofrece esta especialidad des-
de hace mas tiempo. Se observa una mayor respuesta de las ciudades
capitales, lo que sugiere la concentracion de este recurso humano en las
regiones mencionadas y en capitales como Bucaramanga y Medellin.

La distribucién de los recursos humanos en salud es una preocu-
paciéon a nivel mundial, y en Colombia, se ha documentado inequidad
en el acceso a estos recursos, incluyendo los especialistas en medicina
familiar. Por ejemplo, existe una menor densidad de médicos por cada
100 000 habitantes en regiones apartadas como el Orinoco, Amazonas o
Vaupés, mientras que los servicios especializados estan altamente con-
centrados en cinco ciudades principales (6). Por lo tanto, la concentra-
cién de especialistas en medicina familiar depende tanto de condiciones
generales del pais como de las particularidades de la oferta de formacion
en esta especialidad. Se han realizado esfuerzos para formar especialis-
tas en regiones como Guainia, con experiencias piloto interesantes que
muestran resultados, pero que carecen de continuidad. Los especialistas
ya formados informan que buscan empleo en grandes ciudades debido
a la falta de oportunidades laborales adecuadamente reconocidas en sus
regiones de origen.

Por otra parte, esta encuesta documenta la participacion en socie-
dades cientificas, siendo de gran importancia la participacién en SOCMEF.
Se sabe que, en los ultimos cinco anos, el nimero maximo de afiliados ha
sido de 100 egresados. En la encuesta, 94 médicos reportaron estar afilia-
dos, pero al contrastar este dato con el numero de afiliados a finales de
agosto de 2020, se encontrd que solo habia 86 socios activos. Esto sugie-
re un predominio de participacién en la encuesta por parte de afiliados a
SOCMEF. Aunque solo el 7 % de los especialistas estaban afiliados al mo-



mento de la encuesta, la proporcién entre los encuestados quintuplica
este valor (35 %). Existe, ademas, una mayor percepcion de pertenencia a
SOCMEF que no se refleja en el numero de afiliados.

Si comparamos la situacion de diferentes paises en relacion con
la proporcion de especialistas en medicina familiar la atencién de su po-
blaciéon (Tabla 4), en 2016, Cuba, Canada, Espafia y México cuentan con
politicas definidas donde el especialista en Medicina Familiar es la puerta
de entrada del sistema. Estos paises forman mas de 1000 especialistas
en medicina familiar por afio (2). En contraste, en otros paises, se consi-
dera una especialidad aceptada que coexiste con la medicina general no
especializada.

Tabla 4
Informacién sobre especialistas en Medicina Familiar en Canadd e Iberoamérica

Numero de Especialistas en Medicina
Numero de habitantes por médico
Especialistas en Medicina Familiar en
Anos de duracién de la Especial
Equipos de salud en la puerta de
entrada como proposito de la politica
Adscripcion poblacional como
indicador de servicios de salud
Especialista en Medicina Familiar como
puerta de entrada del sistema

& | Numero de habitantes estimados 2014

=
E
&
=
o = ° 2 9
= 8 2 S £
= = = o
4 E E £ B a
& £ & £ = 3
Cuba 11047 25 13 382 826 sd 2 Si Si St
(2013)
Canada 34 834 841 35336 985 1150 2 Si, en Si St
(2010) (2011) proceso
Espana 47 737 941 28 405 1681 1682 4 Si Si Si
(2014) (2014)
México 120 286 655 39 000 3084 1200 3 Si, en Si, por Si, en mas
(2011) (2011) proceso aseguramiento del 50 %
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Uruguay 3332972 419 7955 100 3 Propuesto No, se da No
(212) (2012) de forma
espontanea
Venezuela 28 868 486 1700 16 981 sd 2y3 Variable Parcialmente No
(2007)
Argentina 43 024 374 2500 17210 | sd 4 Variable Parcialmente No
(2003)
Paraguay 6703 860 240 27933 151 3 Si, en Si, en proceso No
(2014) (2014) proceso
Chile 18 006 407 629 28627 | sd 3 Variable Parcialmente No
(2013)
Ecuador 15644 411 300 131 600 3 Propuesto Incipiente No
(2013) 550 (2013)
Brasil 202 656 788 1500 135 660 2 Si, en Si, en proceso No, hay la
(2014) 105 (2014) proceso intencion
Costa Rica 34 834 841 158 220 48 4 Si Si No
(2015) 433 (2016)
Pert 30 147 935 400 253 143 3 Propuesto Incipiente No
(2015) 344 (2013)
Colombia 46 245 297 623 388 180 3 Propuesto Propuesto No
(2014) 616 (2016)
Nota: Sd: sin datos.

Fuente: elaboracion propia basada en los datos de Rodriguez (2).



También se observa que, en Colombia, al igual que en Perti y Ecua-
dor, los equipos de atenciéon primaria como modelo de implementacion
de la APs estan en diferentes etapas y esquemas de desarrollo. Esto con-
trasta con los sistemas de Cuba y Espafa, donde la base de estos equipos
es el especialista en Medicina Familiar y la enfermera especialista en Sa-
lud Familiar o Atencién Primaria (2).

El principal punto de comparacién de esta encuesta es con la rea-
lizada en 2017, por lo que a continuacién se presentan algunas compa-
raciones entre ambos resultados. Un dato interesante es el de quienes
reportaron no estar trabajando. En la encuesta de 2017, este dato fue del
9 % mientras que 2019 disminuy6 al 5%. En 2017, la principal razon fue el
desempleo, mientras que en 2019 el 2 % de los encuestados no trabajaba
por estar estudiando o en licencia de maternidad, dejando el desempleo
en un 3 %. Esto sugiere una posible disminucién del desempleo en la es-
pecialidad. Sin embargo, la percepcion general es que el acceso al trabajo
para los especialistas en Medicina Familiar ha fluctuado, dependiendo de
intereses puntuales de algunas EPs, en lugar de un interés generalizado
en desarrollar un sistema basado en la Aps.

Durante la pandemia, la tendencia fue a fortalecer las uct y las
hospitalizaciones, mas que a fortalecer la practica ambulatoria, donde
se concentra la mayor proporciéon de estos especialistas. No se sabe con
certeza como ha afectado la pandemia la contratacién de especialistas en
medicina familiar.

Si comparamos la informacion de 2017 y 2019 (Tabla 5) respecto
a los ingresos, podemos decir que aumentoé la proporcién de personas
con ingresos mayores a 10 millones de pesos, de un 26 % a un 34 %. Sin
embargo, también aument6 ligeramente la proporcion de personas con
ingresos menores a 3 millones de pesos. Cabe destacar que el salario
minimo en 2017 era de §737 717 y en 2019 de $828 116, lo que implica
un aumento del 12,22 % en dos anos. Ademas, los ingresos reportados



en estas encuestas no discriminan entre salarios por contrato y salarios
por prestacion por servicios, lo que puede impactar en las prestaciones
sociales, representando hasta un 52 % mas de ingresos. La proporcion de
personas con un contrato laboral aumenté del 65 % al 74 % entre 2017 y
2019, mientras que los contratos por prestaciéon de servicios disminuye-
ron del 54 % al 40 %. Aunque el contrato laboral ofrece mas estabilidad y
seguridad social, muchos prefieren contratos por prestacion de servicios
debido a la independencia que estos brindan, permitiendo flexibilidad en
horarios, educacion continua y vacaciones, entre otros. Estos aspectos
no se han evaluado en estas encuestas. En Canada, por ejemplo, se ha
considerado que la independencia proporcionada por el pago por servi-
cio es valorada por los médicos en ese pais (8).

Tabla 5
Comparacién ingresos 2017 -2019

Ingresos 20,17 % 20,]9 %
Numero Numero
Menos de $3 000 000 4 1,58 % 7 2,83 %
$3 000 000 - $5 000 000 22 8,70 % 27 10,93 %
$5 000 000 - $8 000 000 77 30,43 % 66 26,72 %
$8 000 000 - $10 000 000 84 33,20 % 62 25,10 %
Mas de $10 000 000 66 26,09 % 85 34,41 %
Total 253 100,00 % 247 100,00 %

Fuente: elaboracién propia con datos de Aldana (4) y de esta encuesta.

En términos de los roles evaluados en las dos encuestas, se encon-
tré que el rol especifico de médico de cabecera no fue evaluado en 2019.
Hay una tendencia al aumento en los roles relacionados con la atenciéon



de urgencias, hospitalarios y de participaciéon en investigacion, mientras
que se documenta una disminucién en los roles de apoyo a médicos ge-
nerales, liderazgo de programas o participaciéon en programas especiales
(Tabla 6). La participacion en docencia y roles administrativos se mantu-
vo estable, con menor participacion en areas como cuidado paliativo y
consultas domiciliarias.

Tabla 6
Cambios en el rol que desempenan los especialistas en Medicina Familiar 2017-2019
Rol Encuestados 2017 (%) Encuestados 2019 (%)
Rol administrativo 34 35
Apoyo directo a médicos generales 32 25
Lider de Programa/programas especiales 27 17
Médicos de cabecera 32
Atencion en Urgencias 14 23
Hospitalario 1 7
Docencia 31 33
Investigacion 1 10

Este {tem de los roles requiere especial atenciéon en el analisis,
porque no es facil clasificar y cuantificar los roles debido a su multiplici-
dad, la forma en que los interpretan o se auto reconocen los encuestados.
Por lo tanto, en futuras encuestas seria util discriminar estos aspectos. En
cuando al rol del Especialista en Medicina Familiar en Colombia, existen
pocas publicaciones (2-4,9), por lo que seria importante profundizar en
este tema en el futuro. Hace falta una discusién mas amplia acerca de
qué rol se quiere promover para esta especialidad en el pais y si se planea
generar las condiciones e incentivos necesarios para que estos especialis-
tas se ubiquen donde sean mas eficientes para el sistema.



En esta encuesta, hubo un predominio de participacion de mujeres
sobre hombres, aunque el estudio del Cendex sobre recursos humanos
en salud refiere que la formacion de especialidades médicas predominé
en hombres (70 %) respecto a las mujeres (30 %), aunque se reconoce
una tendencia hacia una mayor proporciéon de mujeres en el pregrado de
carreras de la salud (5). La Asociacién Colombiana de Facultades de Medi-
cina (ASCOFAME) en 2016 reportd que el ingreso a facultades de medicina
en 2015 fue del 59 % para mujeres (10). En la encuesta realizada en 2017,
el 56 % de las respuestas fueron de mujeres (4), mientras que en esta
fue del 64 %. Existe la percepcion de que el ingreso a esta especialidad
es predominantemente femenino, aunque no se dispone de cifras que
respalden esta impresion.

En los ultimos afios el papel de la mujer en el mundo laboral ha ido
evolucionando, pero todavia existen desigualdades de género en cuanto
a condiciones laborales. En este estudio, se evidenci6 que el 32 % de las
mujeres tienen ingresos entre 5 y 8 millones de pesos, mientras que el
52 % de los hombres report6 ingresos mayores a 10 millones. Aunque
esto puede estar relacionado con el ndmero de trabajos, la correlacién
no es total, ya que el 47 % de los hombres versus el 56 % de las mujeres
reporto tener un solo trabajo, mientras que las proporciones de quienes
tienen tres o mas trabajos fueron cercanas al 10 % para las mujeres y al
16 % para los hombres.

Estos resultados coinciden con varios estudios que han mostrado
que las médicas tienen menores ingresos que los hombres, incluso des-
pués de ajustar por especialidad y tipo de practica. Un estudio realizado
en Estados Unidos por Seabury entre 1987 y 2010 estim6 que la brecha
de ingresos fue de alrededor de 34 000 dolares en 1987-90 y de 56 000
dolares anuales en 2006 (11). Otro estudio realizado en el mismo pais
en 2016 por Dan P. también encontré diferencias sustanciales, con un
ingreso anual medio ajustado de 253 042 dodlares para médicos varones



y de 163 234 doélares para médicas, lo que significa una diferencia de 89
808 dolares anuales, que persistia después de ajustar especialidad y ho-
ras laborales (12).

Un andlisis de las bases de datos de gestion en el Reino Unido en
2009 mostré que los médicos varones ganan alrededor del 10 % mas que
sus contrapartes femeninas (13). En una actualizaciéon de estos informes
para 2020, el Department of Health and Social Care informé que la bre-
cha salarial anual entre los médicos de cabecera es del 33,5 %, aunque
se reduce al 15,3 % cuando se estandariza a tiempo completo. La brecha
salarial de género es menor entre los médicos de cabecera contratistas en
comparacion con los asalariados, donde la brecha es mayor (14).

Los principales factores identificados para esta brecha salarial
son las diferencias en las horas de trabajo y el tipo de contrato. En las
mujeres predominan los contratos asalariados, que tienden a tener una
menor remuneracion, lo que contribuye a aumentar la brecha salarial. La
brecha atribuible a hombres y mujeres se reduce si se ajusta por edad, ya
que los hombres, en promedio, son mayores y ocupan puestos mas altos.
Sin embargo, sigue siendo inexplicable parte de la diferencia salarial ob-
servada entre ambos géneros (14).

La brecha salarial media equivalente a tiempo completo es del
18,9 % para los médicos de los hospitales, del 15,3 % para los médicos de
cabecera y del 11,5 % para académicos clinicos. Aunque las mujeres que
se benefician de trabajar menos de tiempo completo para dedicar tiem-
po al cuidado de otros, el impacto en sus salarios es desproporcionado,
incluso después de ajustar por horas trabajadas y periodos de baja (14).
Otra explicacion para estas diferencias es la eleccion de especialidades
por los hombres, que tienden a ser mas remuneradas que las que eligen
las mujeres (11).

Est4 bien documentado que los médicos varones tienden a trabajar
mas horas por semana que las médicas, y tienen menores tasas de trabajo



a tiempo parcial (11,15). Esta diferencia puede estar influenciada por los
roles de género en la sociedad, especialmente en el contexto de la pater-
nidad y las tareas domésticas. Los estudios han mostrado que las mujeres
especialistas, casadas y/o con hijos, reducen sus horas de trabajo (16).

En el campo de la medicina familiar, se ha visto una expansion
de la fuerza laboral femenina, con patrones de practica distintos a los de
los hombres. Una encuesta de Medscape en 2019 encontrd que los mé-
dicos de familia varones reportaron 39 horas de atencién a pacientes por
semana, mientras que las médicas reportaron 35 horas (17). Ademas, en-
contraron que las diferencias en horas trabajadas eran mas pronunciadas
entre las edades de 35 a 49 afios y de 60 a 69 afios, lo que sugiere que po-
drian estar relacionadas con ciclos de vida individuales y familiares (18).

Los resultados del presente estudio muestran que los hom-
bres tienden a trabajar mas de 48 horas semanales en mayor proporcion,
mientras que las mujeres lo hacen entre 40 y 48 horas. Se requieren ana-
lisis mas profundos para precisar las razones de estas diferencias, pero la
literatura internacional sugiere que factores como el ndmero de trabajos,
horas trabajadas, edad y preferencias de las médicas para dedicar tiempo
al cuidado de otros pueden contribuir en parte a estas disparidades.

Otro tema importante analizado fue la compensacion total del
médico de familia segiin el nimero de trabajos. En Estados Unidos, se-
gun el Informe de Compensaciéon de Médicos de Medicina Familiar de
Medscape (2020), la compensacion de los médicos de familia esta entre
las mas bajas de todas las especialidades, en un rango de ingresos simi-
lar a especialidades como Medicina Interna, Pediatria, Endocrinologia,
Infectologia, Reumatologia y Salud Publica (19). Los ingresos promedio
aumentaron ligeramente de 231 000 a 234 000 do6lares al afio a principios
de 2020. Estos datos incluyen sueldos, bonificaciones y participacion en
las ganancias para médicos empleados, y ganancias después de gastos
comerciales para los médicos que trabajan por cuenta propia, antes de



impuestos (19). Con el paso de los afios, los especialistas en Medicina Fa-
miliar han estado consistentemente entre las especialidades con menos
ingresos (17,19).
Con respecto a Colombia, este trabajo muestra que los espe-
cialistas en medicina familiar que declararon ingresos superiores a 10
millones de pesos suelen tener tres o mas trabajos; aquellos con ingresos
entre 8 y 10 millones de pesos tienen dos trabajos, y quienes reportaron
entre 5y 8 millones de pesos suelen tener un solo trabajo. Sin embargo,
surge la pregunta sobre el efecto que tendra el covip-19 en los médicos
desde el punto de vista econdémico. En Estados Unidos, desde el inicio
de la pandemia, los ingresos de las practicas médicas han disminuido un
55 % y el volumen de pacientes ha caido un 60 %, lo que ha provocado
despidos, licencias y recortes salariales. EI 9 % de las practicas indepen-
dientes han cerrado temporalmente, lo que podria afectar los ingresos a
largo plazo (19).
En Estados Unidos, en 2020 se reportd un 74 % de contratacion
por aseguramiento, un 26 % en grupo organizados de profesionales, un 39
% por pago por servicios y un 5 % en pagos en efectivo (19). En Canada,
se han analizado las diferencias entre modelos de contratacion, como
per capita, pago por servicios y contrato laboral. Concluyen que el mo-
delo per capita incentiva mejor las funciones de la APS, promoviendo la
continuidad y un mayor nimero de pacientes, aunque puede dificultar
el control de los contratantes y dar incentivos para subproveer servicios.
En la Provincia de Ontario, se ha implementado un modelo mixto con un
70 % de los pagos por capitacion y un 30 % por pago de servicios, lo que
consideran como un modelo interesante, aunque con margen para desa-
rrollo. No se profundiza en la contrataciéon por salarios, que predomina
en Colombia. Una diferencia clave es que el principal rol de los médicos
en estos paises es como médicos de cabecera, donde se les consideran
mas eficientes (8).



Este rol de médico de cabecera no es el predominante en nuestro
medio para los especialistas en Medicina Familiar, y en Colombia se ob-
serva en entidades como Ecopetrol y algunos planes prepagados o com-
plementarios. Ecopetrol tiene una experiencia de pago por capitacion.
La puerta de entrada al sistema seguird siendo por muchos afos a través
de médicos generales, por lo que el rol de apoyo a médicos generales
por parte de los especialistas en Medicina Familiar tiene una buena pro-
yeccion. Para que este especialista sea la puerta de entrada del sistema,
como ocurre en paises desarrollados, aun falta mucho tiempo, especial-
mente si no se valora que las competencias desarrolladas por estos espe-
cialistas marcan una diferencia que justifique el costo de su contratacion.

No se pudieron describir de manera clara diferencias regiona-
les. Puede que en las regiones central y pacifica haya una mayor tenden-
cia a ingresos superiores a 10 millones de pesos, mientras que en otras
regiones predominan los ingresos entre 8 y 10 millones de pesos. Sin
embargo, no encontramos datos en la literatura que establezcan com-
paraciones o explicaciones para estas tendencias. Lo que si es claro es
el predominio de mejores ingresos entre quienes laboran en el sector
privado, lo que refleja la falta de incentivos como politica nacional para
promover esta especialidad. Existe una percepciéon inadecuada de que,
simplemente aumentando la oferta de estos especialistas, se mejorara su
distribucién sin que haya medidas claras como el desarrollo de equipos
de atencion primaria, incentivos especificos o un entendimiento de que
la ley de oferta y demanda por si sola no logrard una distribucion ade-
cuada. Mientras continde existiendo un sistema de salud segmentado
que no permita la articulacion entre los planes de salud publica, a cargo
de los entes territoriales, y la salud individual, a cargo de las EAPB, sera
imposible desarrollar un sistema basado en la Aps en el que se valore el
trabajo del especialista en Medicina Familiar.



Reflexiones finales

Existen estrategias claras para implementar y fortalecer la Atencién Pri-
maria, y una de ellas es contar con el recurso humano idéneo para su de-
sarrollo dentro de los diferentes sistemas de salud. Para lograrlo, es ne-
cesario posicionar a este recurso humano capacitado a través de politicas
comprometidas, roles definidos, contextualizados y apropiadamente re-
munerados. Esto implica fortalecer la presencia de especialidades como la
medicina familiar junto con la organizacion del sistema, para desarrollar la
Atencion Primaria acorde a las necesidades de salud de la poblacién colom-
biana, acompanado del desarrollo de la infraestructura necesaria.

Por otro lado, dentro de los aspectos percibidos por los especia-
listas en esta area, y sobre los cuales se debe trabajar para reducir las
barreras en el ejercicio de la medicina familiar dentro del sistema, es fun-
damental destacar la importancia del rol de estos especialistas en APS.
Esto no solo implica un reconocimiento frente al personal administrati-
vo, sino también hacia la comunidad y dentro de las politicas de salud.
Se hace un llamado a la conformacién de grupos de trabajo, liderados por
la Sociedad Colombiana de Medicina Familiar, para formular soluciones
de fondo que impulsen el desarrollo de la especialidad en el pais. Asimis-
mo, se invita a la participacion activa en ejercicios como las encuestas
de 2017 y 2019, que contribuyen a evaluar el panorama de la Medicina
Familiar en Colombia, con el fin de establecer estrategias de trabajo ajus-
tadas a la realidad.

En linea con lo expuesto anteriormente, en Colombia, al igual que
en la mayoria de los paises de Latinoamérica, el especialista en Medicina



Familiar tiene un rol diferente al que ocupa en Europa, Norteamérica y
algunos paises de Asia, donde son la puerta de entrada del sistema. En
Latinoamérica, este rol lo desempena el médico general, siendo el recur-
so humano médico mejor distribuido en el pais. Un rol interesante que
se podria promover entre los especialistas en Medicina Familiar es el de
trabajar conjuntamente con los médicos generales, apoyando la resoluti-
vidad y la capacitacion continua de los equipos de APs, avanzando hacia
el empoderamiento de los equipos de salud.
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