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1. Resumen Ejecutivo

En contexto de los desafios sanitarios y la oportunidad de una nueva reforma de salud con su eje principal
de la universalizacién de la atencion primaria de salud (APS) en Chile, aparece la Medicina Familiar,
la especialidad médica por excelencia en la estrategia de APS, que gracias a sus competencias y atributos,
ha demostrado multiples beneficios y resultados de salud para la poblacion, sin embargo, atin es bastante
desconocida en nuestro pais y sus fortalezas son subutilizadas. El Médico de Familia (MF), dado
su enfoque biopsicosocial y comunitario, tiene el potencial de convertirse en un recurso humano clave
y estratégico en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y la red asistencial. En este resumen de
politica publica, se sugieren 6 recomendaciones para optimizar el rol del MF en beneficio de la salud

publica de Chile.

2. Planteamiento del problema

En el contexto de la propuesta del gobierno de una nueva reforma de salud con su principal eje de
universalizacion de la atencidon primaria de salud (APS), nos encontramos como pais con importantes
desafios sanitarios que debemos enfrentar (1). En este inicio de afio 2025, destacan los determinantes
sociales de la salud (2,3,4), las brechas en resolutividad que llevan a largas listas de espera (5), el
envejecimiento poblacional acelerado (6), gran prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles

(2) en especial, los trastornos de salud mental (7) y una tendencia a una expansion de usuarios inscritos
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en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) que se atiende principalmente en los CESFAM, determinado
por la salida de miles de usuarios de las instituciones de salud previsional (ISAPRES) (8). En lo
relacionado al rol del MF, actualmente en Chile no se cuenta con un documento de referencia para los
directivos y equipos de salud de los servicios de salud y los CESFAM, que resuma las principales
competencias y atributos de este médico especialista que favorezca su insercion laboral en los CESFAM.
En la actualidad, es habitual observar que en algunos CESFAM a los MF no se les considera como un
profesional que tenga un rol estratégico que pueda contribuir a los objetivos sanitarios y de gestion clinica.
Es habitual que se les encomiende un rol predominantemente asistencial de morbilidad y control de
pacientes con condiciones cronicas, similar a lo que se le podria encargar a un médico general recién

egresado.

Este documento resume las competencias, atributos y beneficios para la salud de las personas del MF,

enfocado en APS en Chile.

3. Antecedentes y analisis de politica publica

La medicina familiar, es definida segun el consejo americano de MF, como la especialidad médica que se
preocupa por el cuidado de la salud integral del individuo y la familia, ademas integra ciencias clinicas,
biologicas y del comportamiento. El alcance del MF no est4 limitada por la edad, sexo, 6rgano, sistema o

entidad morbida, més bien tiene su foco en la persona y su entorno (9).

La formacion del MF en Chile existe desde el ano 1982 y al igual que las otras especialidades médicas,
cuenta con una formacion universitaria de dedicacion exclusiva que dura 3 afos. Su especialidad esté
reconocida por la corporacién nacional de especialidades médicas (CONACEM) y la principal sociedad
que los agrupa es la Sociedad Chilena de Medicina Familiar (SOCHIMEF). En Chile, actualmente existen
14 escuelas de formacion de postgrado en medicina familiar, 129 vacantes para postular a sus programas
anualmente y ha titulado a 1095 MF por la via de formacion universitaria (10). La formacion de postgrado
de un MF, ocurre en su mayoria en un contexto ambulatorio, principalmente en los CESFAM, como un

miembro del equipo de salud bajo el modelo de atencion integral en salud (MAIS) (11).
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Historicamente, el MF se ha caracterizado por brindar un especial énfasis a la continuidad y coordinacion
de los cuidados, una atencién de salud integral al paciente en cualquier etapa de su ciclo vital, enriquecida
por los vinculos individuales, familiares y comunitarios que se producen a lo largo del tiempo (9). Sin
embargo, los desafio de la APS a nivel mundial y en Chile, ha llevado a esta especialidad a lo largo de los
afnos a ampliar estas competencias clinicas y de liderazgo (13), a otras areas que van mas alla de lo clinico
(12) y que son consideradas por CONACEM, como son los temas de salud publica, prevencion y
promocion de salud, epidemiologia, medicina basada en evidencia (MBE), metodologia de la
investigacion, gestion clinica enfocado en APS, educacion en salud, trabajo con familia, salud mental,
entrevista clinica y consejeria en salud (14). Dentro de sus atributos clinicos, se encuentra la
profundizacién clinica de los temas de salud frecuentes de las especialidades mas relevantes en un
contexto ambulatorio (14). En relacion a lo anterior, el MF tiene el potencial de tener un rol clave en los
desafios de la salud mental comunitaria en esta nueva era post COVID 19 (7,15,16), ademas de realizar
sus atenciones de salud desde una perspectiva biopsicosocial espiritual, con un enfoque familiar y

comunitario, en linea con la estrategia de cuidados centrados en la persona (ECICEP).

Un estudio realizado en la Centros de salud Ancora UC en Chile (11), nos muestra que los CESFAM en
que predominan los MF y su modelo de atencion, puede resolver un 96% de los problemas de salud por
los cuales consulta un paciente. Ademas, mantener el mismo médico de familia a lo largo de 15 afos,
disminuye el uso de servicios de urgencias en un 30%, hospitalizaciones en un 28% y la mortalidad de sus
pacientes en un 25% (17). La evidencia internacional nos muestra que una APS fuerte, en el cual el MF
tiene un rol fundamental, permite lograr mejores resultados en salud poblacional, mayor resolutividad en

salud, menores costos del sistema y mayor equidad (18,19).

4. Recomendaciones para la politica puablica

4.1 Definir las competencias especificas del MF en un CESFAM: Se propone elaborar un documento que
incluya las principales competencias y prestaciones REM del MF factibles de realizar en un contexto de
CESFAM. En este sentido, es de vital importancia lograr un consenso entre organizaciones claves como
el equipo de la red nacional de centros formadores de medicina familiar (RENACE), la SOCHIMEEF y su
agrupacion de residentes “WAYNAKAY™, ademas de los directivos de los CESFAM, servicios de salud,

ministerio de salud y otros grupos de interés.
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4.2. Contraloria médica, gestion de objetivos sanitarios y articulacion con la red de salud: Se propone
definir esta labor estratégica en los CESFAM, considerando que el MF cuenta con las competencias para
liderar este equipo de trabajo. Se podria mejorar la resolutividad clinica, al brindarle la atribucion al MF
de poder solicitar examenes diagnosticos propios de sus compentencias, directamente en el nivel
secundario, sin tener que derivar obligadamente a otro especialista del nivel secundario. Su rol gestor en
APS, con una mirada estratégica y experta, podria contribuir al logro de metas sanitarias, indicadores de
actividad de APS, ademas de innovar en el disefio de metas que incluyan indicadores de desempeiio

centrados en las personas.

4.3. Docencia médica y capacitaciones: El MF cuenta con competencias de postgrado en estas areas, lo
que permitiria apoyar en la capacitacion del equipo de salud y los alumnos que estan atn en formacion,
con la ventaja de hacerlo con una alta pertinencia local, pudiendo ahorrarle al CESFAM la necesidad de

externalizar algunas de las capacitaciones.

4.4. Habilidades directivas en CESFAM: El MF esta capacitado para asumir roles de liderazgo y gestion
clinica en los CESFAM, aplicando sus competencias de salud publica, epidemiologia, MBE y
metodologias de investigacion, que son claves para optimizar la eficiencia de recursos y mejorar los

resultados sanitarios.

4.5. Promocion y prevencion de salud: el MF cuenta con competencias para el disefio, gestion e
implementacién de proyectos de promocion de salud, el trabajo intersectorial, sumado a la experiencia en
realizar actividades preventivas tanto a nivel poblacional como individual, por lo cual podria ser un

referente local a nivel del CESFAM en esta tematica.

4.6. Fortalecimiento de la salud mental comunitaria: Los MF tienen el potencial de ser importantes
referentes en este ambito dado su amplia formacién de postgrado. Este enfoque permitiria a los MF

desempefiar un papel crucial en la gestion integral de los paciente en red, ya incorpora el enfoque de
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determinantes social, el trabajo con familias y el intersector, derivando a un nivel secundario lo

estrictamente necesario.

En resumen, con estas recomendaciones abogamos por potenciar el rol estratégico de los MF en los
CESFAM en pro de una mayor resolutividad, eficiencia en el uso de recursos, articulacion de redes y
gestion de objetivos sanitarios en beneficio de la salud publica de Chile en el marco de la universalizacion

de la APS.
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