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RESUMEN
El funcionamiento adecuado de los modelos de salud familiar y comunitaria propues-
tos tanto por el Ministerio de Salud Pública como por el instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, dependerá en gran medida de la incorporación de recursos humanos
altamente capacitados en la estrategia de Atención Primaria en Salud, entre los que
destaca el rol de los médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria.

En Ecuador la formación de especialistas en medicina familiar inició en 1987, con la
implementación del primer programa de Especialidad en Medicina Familiar y per-
mitió la fundación de la Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar un año después.
Tras 23 años de labor de los diferentes programas de especialización en medicina fa-
miliar, contamos con una masa crítica de más de dos centenares de médicos de familia
formados en Ecuador, decididos a afrontar el desafío de reperfilar e incrementar ex-
ponencialmente el número de especialistas en atención primaria requeridos en el país.

Presentamos un resumen del trabajo iniciado en noviembre del 2008 por la Sociedad
Ecuatoriana de Medicina Familiar para redefinir el perfil del médico familiar en Ecua-
dor, y que debe considerarse como una tarea en proceso. El borrador de esta propuesta
concluye que el médico de familia es un profesional sanitario especializado en pro-
porcionar atención de salud integral, continuada y de calidad a todo individuo en el
contexto de su familia y a las familias en el contexto de su comunidad y los determi-
nantes de la salud; utiliza el enfoque y la estrategia de atención primaria en salud, con
el fin de promover, mantener e incrementar el bienestar de las personas en congruencia
con los valores e ideales de la sociedad y de los conocimientos profesionales actuales.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria, Competencia Profesional, rol Pro-
fesional. (rev Med Vozandes 2011; 22(1):5-8.)
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INTRODUCCIÓN
En 1978 la declaración de Alma Ata puso en escena la estrategia de Atención Primaria
de la Salud (APS). Definida como el cuidado esencial de la salud, basado en métodos
prácticos, científicamente sólidos y socialmente aceptables, con tecnología universal-
mente accesible para los individuos y las familias de la comunidad, a través de su par-
ticipación total y a un costo que la comunidad pueda soportar.1 Treinta años después,
la APS y la formación de médicos generalistas (incluídos médicos de familia) consti-
tuye una megatendencia mundial en salud, reafirmada con la publicación el año 2008
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del informe sobre la salud en el mundo de la organiza-
ción Mundial de la Salud.2

En el año 1987 se inició en Ecuador la formación de es-
pecialistas en medicina familiar con la implementación
del primer programa de la especialidad, con sede en el
Hospital Vozandes de la ciudad de Quito y el aval acadé-
mico de la Universidad Católica de Cuenca. Un año des-
pués, en 1988, se fundó la Sociedad Ecuatoriana de
Medicina Familiar, sociedad científica sin fines de lucro
que aglutina a los médicos de familia del país y es miem-
bro activo de la Confederación iberoamericana de Me-
dicina Familiar (CiMF) y la organización Mundial de
Médicos de Familia (WoNCA).3

A partir de las reformas constitucionales llevadas a cabo
en Ecuador, que culminaron con la elaboración de la
Nueva Constitución de la república del Ecuador, apro-
bada en referendo nacional y publicada en el  registro
oficial Nº 449 del 22 de octubre del 2008, se consagra
la garantía del derecho a la salud de la población ecuato-
riana. Entre los mecanismos para satisfacer las demandas
en salud de la población la autoridad sanitaria nacional
representada por el Ministerio de Salud Pública del Ecua-
dor, planteó la implementación de un Modelo de Aten-
ción integral en Salud Familiar y Comunitario
(MAiSFC) y la creación de equipos básicos de salud
(EBAS).

El instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (iESS), tam-
bién ha implementado importantes avances en el desarro-
llo de su modelo de atención basado en medicina familiar
tanto para el Seguro General de Salud individual y Fa-
miliar como para el Seguro Social Campesino. El iESS
es la institución con el mayor número de médicos de fa-
milia y tiene comprometida una importante inversión
para reperfilar a los profesionales de atención primaria de
los dispensarios rurales del Seguro Social Campesino con
un enfoque de salud familiar, en convenio con la Ponti-
ficia Universidada Católica del Ecuador. 

En este contexto los programas de formación en medicina
familiar deben responder a la creciente demanda de ge-
neralistas  formando recursos humanos con un alto nivel
de compromiso social y profesionalismo. Durante no-
viembre del año 2008 la Sociedad Ecuatoriana de Medi-
cina Familiar, realizó reuniones de trabajo presenciales y
foros virtuales con el objeto de definir el perfil del médico
familiar en Ecuador. Estas reuniones complementan el
trabajo iniciado por las directivas anteriores y culminaron
con la definición y publicación en abril del 2010 de un
documento de consenso que se resume a continuación.4

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR EN ECUADOR
El grupo de especialistas que trabajó en el perfil definió
al médico de familia como “un profesional sanitario es-
pecializado en proporcionar atención de salud integral,
continuada y de calidad a todo individuo en el contexto
de su familia y a las familias en el contexto de su comu-
nidad y los determinantes de la salud, utilizando el enfo-
que de atención primaria en salud con el fin de promover,
mantener e incrementar el bienestar de las personas en
congruencia con los valores e ideales de la sociedad y de
los conocimientos profesionales actuales.”

Se estableció que en Ecuador para cumplir con la estra-
tegia de Atención Primaria, un médico familiar debe:

1. Ser la puerta de entrada al sistema de salud, velando por la
accesibilidad geográfica, cultural y económica.

2. recibir a personas con cualquier problema de salud sin lí-
mite de edad, sexo, condición social y complejidad de su
problema.

3. resolver los problemas de salud más frecuentes y coordinar
con otras especialidades el seguimiento de aquellos que lo
necesiten.

4. Hacer uso eficiente de los recursos de APS.
5. Abordar los problemas de salud del individuo y la familia

en sus dimensiones física, psicológica, social, cultural y exis-
tencial, priorizando a lo comunitario como su campo de
acción.

6. Mantener una relación de continuidad en el tiempo con la
persona y su familia utilizando herramientas de comunica-
ción efectiva y toma de decisiones compartida.

7. realizar actividades de prevención, promoción, curación y
rehabilitación de problemas agudos y crónicos.

8. Promover la calidad de vida de las personas durante su ciclo
vital individual y familiar.

9. Mantener y coordinar la atención de las personas en la con-
sulta, servicio de urgencias, hospitalización según lo re-
quiera.

10. Formar equipos de atención multidisciplinarios que traba-
jen en redes.

11. Manejar actividades docentes y de investigación en su ám-
bito de ejercicio.

También se resaltó que en el desempeño de su actividad,
el médico familiar en el Ecuador es un profesional que
tiene la capacidad de armonizar contrarios en su práctica
cotidiana. Esto determina que es capaz de dar atención
personalizada al paciente y a la par no pierde de vista su
rol de guardián de la salud comunitaria. Tiene una for-
mación científica y tecnológica amplia, y en constante ac-
tualización, y al mismo tiempo la humildad necesaria
para mantener una relación cercana y humanista con el
paciente y su comunidad. Es consciente de su responsa-
bilidad ante los desafíos y restricciones que le impone la
situación de la salud pública en el país y procura brindar
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un servicio de calidad optimizando los recursos disponi-
bles. Finalmente se señala el imperativo de mantener una
visión optimista de las posibilidades de una Atención Pri-
maria eficiente, equitativa y de calidad pese a ejercer en
un ambiente adverso que en muchos casos no toma en
cuenta al médico familiar como parte de los equipos de
salud, ni da importancia a la Atención Primaria.

DEFINICIÓN DE COMPETENCIAS
Para el desarrollo efectivo de su profesión, el especialista
en medicina familiar y comunitaria debe desarrollar un
perfil amplio de competencias genéricas, competencias
propias de la especialidad y de competencias específicas
(Anexo 1).5-8

En lo posible la mayor parte de la formación debe reali-
zarse en centros de atención primaria calificados como
unidades docentes y complementada con rotaciones hos-
pitalarias sólo para la adquisición de competencias espe-
cíficas con impacto en la capacidad resolutiva del
profesional.

la adquisición de competencias debería partir de una ló-
gica constructivista, problematizadora, que fomenta una
actitud de autoaprendizaje y formación continuada. Ade-
más debe estar permanentemente orientada a la calidad,
centrada en las necesidades de los pacientes y adaptada al
contexto de trabajo del médico en formación. Para la pla-
nificación curricular se sugiere organizar las competencias
según prioridades y niveles de responsabilidad futura de
la siguiente manera:

Priorización de competencias:
A. indispensable. la competencia debe ser adquirida por

todos los médicos familiares en formación. 
B. importante. la competencia debe ser adquirida por la ma-

yoría de médicos familiares  en formación.
C. De excelencia.  la adquisición de estas competencias es op-

cional y debe alentarse solo si los niveles anteriores se han
alcanzado. 

Niveles de responsabilidad durante la práctica:
1. Primaria: El médico de familia debe ser capaz de identificar,

evaluar y tratar este tipo de problemas sin apoyo de otro
nivel asistencial en el 80% de los casos.

2. Secundaria: Habitualmente se requiere una consulta con
otro especialista para la evaluación o tratamiento de este
tipo de problemas. El médico de familia debe asegurar la
coordinación de la evaluación y es en la mayoría de casos
responsable de la continuidad del cuidado.

3. Terciaria: El diagnóstico y tratamiento de estos problemas
es competencia de otros especialistas. El médico de familia
debe asegurar la coordinación y la continuidad del cuidado,
informar y apoyar al paciente y a la familia.

Por la extensión y complejidad de la especialidad, los pro-
gramas de formación no deberían durar menos de tres
años. Sin embargo ante el déficit de recursos humanos
formados en medicina familiar, se podría considerar la
inclusión del año de servicio rural como parte del pro-
grama formativo, siempre y cuando se establezcan meca-
nismos de supervisión, modelaje de roles y
retroalimentación efectivos.
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Competencias Nivel Prioridad

Competencias genéricas

Cuidado centrado en el paciente A 1

Gestión del conocimiento médico A 1

Aprendizaje en la práctica y mejoramiento continuo A 1

Destrezas de comunicación y relacionamiento interpersonal A 1

Capacidad para manejarse dentro de los sistemas de salud A 1

Profesionalismo A 1

Competencias propias de la especialidad de medicina familiar y comunitaria

Competencias relacionadas con la atención al individuo

Integralidad de la atención (atiende a las personas como un todo) A 1

Longitudinalidad (cuida de las personas a lo largo de toda la vida) A 1

Brinda guías anticipatorias y asesoría oportuna según las diferentes etapas del ciclo vital individual A 1

Integra permanentemente actividades de prevención y promoción, en la práctica asistencial A 1

Respeta los derechos y autonomía del paciente A 1

Competencias relacionadas con la atención a la familia

Entiende a la familia como un sistema A 1

Brinda guías anticipatorias y asesoría oportuna según las diferentes etapas del ciclo vital familiar A 1

Utiliza adecuadamente herramientas de evaluación de la estructura y funcionamiento de los sistemas familiares A 1

Asesora, interviene y media en los problemas que se presentan en el funcionamiento del sistema familiar A 1

Competencias relacionadas con la atención a la comunidad

Adapta su atención al contexto y entorno de las personas, maximizando el uso de los recursos disponibles A 1

Plantea intervenciones sobre los determinantes de la salud A 1

Utiliza sistemas de vigilancia epidemiológica y de evaluación del estado de salud de las comunidades que atiende A 1

Coopera activamente con las organizaciones comunitarias de la población que atiende A 1

Identifica grupos de riesgo y gestiona el acceso al sistema sanitario de los más vulnerables A 1

Competencias específicas.

A definir según perfil epidemiológico de la población y criterios de evitabilidad. Se sugiere plantear un conjunto de competencias

orientado por problemas (Ver Ref. 8)

Anexo 1. Matriz de competencias genéricas y propias de la especialidad de medicina familiar.4-8
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