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RESUMEN EJECUTIVO 
 
Establecer el perfil profesional y las competencias del 
especialista en Medicina Familiar en Colombia constituye un 
paso fundamental para consolidar una educación médica 
basada en competencias, con enfoque integral y centrado en 
la persona, la familia y la comunidad. Esta formulación 
responde a la necesidad de alinear la formación 
especializada con los retos actuales del sistema de salud 
colombiano, el modelo de Atención Primaria en Salud (APS) 
y los estándares internacionales en educación médica de 
posgrado. 
 
A través de una metodología rigurosa, participativa y validada 
con expertos, se definieron competencias organizadas en dos 
grandes categorías: genéricas y específicas. Las 
competencias genéricas corresponden a capacidades 
transversales requeridas para el ejercicio profesional en 
cualquier contexto, clasificadas en ocho dominios: experticia, 
comunicación, profesionalismo, colaboración y trabajo en 
equipo, gestión, académico, abogacía, y humanismo, valores 
y ética. Las competencias específicas, por su parte, se 
derivan de los dominios funcionales del ejercicio profesional 
del médico familiar, estructurados en siete áreas: docencia, 
investigación, administración, asistencia clínica–diagnóstico, 
asistencia–tratamiento, promoción y prevención, y 
rehabilitación. 
 
Todas las competencias fueron construidas utilizando la 
estructura formal “verbo + objeto + propósito + condición de 
calidad”, facilitando su evaluación, integración curricular y 
alineación con los Resultados de Aprendizaje Esperados 
(RAEs). El documento se fundamenta en referentes 
internacionales como CanMEDS (Canadá), ACGME (EE. 
UU.), WFME, y en lineamientos nacionales del Ministerio de 
Educación Nacional, el Consejo Nacional de Acreditación 
(CNA), la OPS y la OMS. 
 
Este perfil y mapa de competencias constituye un referente 
actualizado y pertinente para el diseño, evaluación y mejora 
de programas de formación en Medicina Familiar, con el 
propósito de formar especialistas capaces de liderar procesos 
clínicos, educativos, comunitarios y de gestión en el sistema 
de salud colombiano. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El presente documento ha sido elaborado por la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), a 
través de su Consejo General de Educación Médica (CGEM). 
Su objetivo principal es servir como referente académico para 
la consolidación de programas de formación de especialistas 
en Medicina Familiar en Colombia, respondiendo a las 
necesidades contemporáneas del sistema de salud y a los 
escenarios reales de desempeño profesional. 
 
Este documento surge de la necesidad de actualizar de 
manera rigurosa y contextualizada el perfil profesional, las 
competencias específicas y genéricas, los contenidos 
formativos y los procedimientos clínicos que deben guiar la 
formación del médico familiar. Dicha actualización se 
fundamenta en los cambios epidemiológicos, sociales y 
organizativos que enfrentan actualmente los sistemas de 
salud, así como en la creciente demanda por profesionales 
capaces de liderar procesos de Atención Primaria en Salud 
(APS), con enfoque integral, continuo, humanizado e 
interprofesional. 
 
Asimismo, el texto reconoce la importancia de fortalecer la 
Medicina Familiar como eje articulador de un modelo de 
atención centrado en las personas, familias y comunidades. 
Para ello, ofrece una guía estructurada y coherente para las 
instituciones de educación superior, que permita alinear sus 
programas de formación con estándares nacionales e 
internacionales, y asegurar una formación pertinente, de 
calidad y socialmente responsable. 
 
Los lineamientos aquí presentados no constituyen una malla 
curricular cerrada, sino una orientación flexible que permite 
su adaptación a las particularidades institucionales, 
regionales y territoriales. En su conjunto, representan un 
compromiso con la excelencia académica y con el desarrollo 
de un recurso humano altamente competente para afrontar 
los desafíos actuales y futuros de la salud en Colombia. 
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LA SALA DE POSGRADOS DEL CONSEJO GENERAL DE 

EDUCACIÓN MÉDICA ASCOFAME 
 

ASCOFAME fue creada en 1959 y uno de los propósitos fue 

orientar el desarrollo, en ese momento incipiente, de las 

especializaciones médico-quirúrgicas del país; esto ha 

sido un punto central del quehacer de ASCOFAME a lo largo 

de toda su historia. 
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PROPÓSITO ESTRATÉGICO DE LOS LINEAMIENTOS 
PARA LA FORMACIÓN EN MEDICINA FAMILIAR 

 
El presente documento tiene como objetivo fundamental 

establecer los lineamientos académicos, curriculares, 

pedagógicos y estructurales que orienten el diseño, 

implementación, evaluación y mejora continua de los 

programas de especialización en Medicina Familiar en 

Colombia. Esta propuesta busca responder a los desafíos 

contemporáneos del sistema de salud, garantizando una 

formación pertinente, de calidad y articulada con las 

necesidades del país en términos de APS integral, equitativa 

y centrada en las personas, familias y comunidades. 

En este sentido, los lineamientos y recomendaciones aquí 

consignados tienen como propósitos específicos: 

• Contribuir al mejoramiento de la calidad de la 
educación superior en Colombia, proponiendo 
criterios, condiciones y estándares académicos y 
asistenciales para los programas de especialización 
en Medicina Familiar, en concordancia con las 
políticas nacionales e internacionales de formación 
médica avanzada. 

• Ofrecer una guía estructurada para el diseño, 
autoevaluación y acreditación de los programas 
académicos, facilitando procesos de autorregulación 
institucional, mejora continua y cumplimiento de los 
referentes de calidad exigidos por los entes 
reguladores del sector educativo y de salud. 

• Fortalecer la identidad disciplinar y profesional de la 
Medicina Familiar, mediante la definición clara del 
perfil del egresado, las competencias genéricas y 
específicas, los escenarios formativos y los recursos 
requeridos para una formación integral. 

• Favorecer la movilidad académica y profesional dentro 
del territorio nacional, mediante el reconocimiento de 
estándares comunes que promuevan la articulación 
entre instituciones formadoras, servicios de salud y 
entornos comunitarios. 

• Permitir la homologación y convalidación de títulos en 
el marco de convenios nacionales e internacionales, 
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promoviendo la integración del talento humano en 
salud formado en Medicina Familiar dentro de 
sistemas sanitarios diversos. 

• Proveer al Estado de un instrumento técnico y 
normativo que respalde las funciones de inspección, 
vigilancia y control, garantizando el cumplimiento de 
los principios de calidad, pertinencia y equidad en la 
oferta educativa en Medicina Familiar. 

 

Estos lineamientos constituyen, en consecuencia, una 

herramienta clave para potenciar el papel de la Medicina 

Familiar como especialidad estratégica en el fortalecimiento 

del sistema de salud colombiano y en la consolidación de una 

Atención Primaria en Salud centrada en las personas, integral 

y resolutiva 
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SOBRE LA ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL, 

COMPETENCIAS, CONTENIDOS, PROCEDIMIENTOS Y 

RECURSOS ADICIONALES PARA LOS PROGRAMAS DE 

MEDICINA FAMILIAR 
 

A. Metodología  

 
ASCOFAME llevó a cabo un proceso de consenso utilizando 
una metodología Delphi1 modificada, complementada con 
tres jornadas de trabajo basadas en grupos focales, con el 
propósito de elaborar este documento. El objetivo principal 
fue integrar las opiniones y perspectivas de un panel de 
expertos en educación médica y en la especialidad de 
Medicina Familiar. Este enfoque permitió abordar y resolver 
aquellos puntos que no alcanzaron consenso durante las 
rondas iniciales. 
 
El proceso se estructuró en una primera ronda realizada 

mediante una plataforma virtual, seguida por jornadas de 

trabajo con grupos focales, lo que promovió una interacción 

dinámica y un análisis argumentado entre los participantes. 

Las discusiones se centraron en áreas fundamentales y ejes 

temáticos clave, como el perfil profesional del médico familiar, 

las patologías y sistemas prioritarios, los contenidos clínicos 

esenciales, los dominios de acción, los escenarios 

formativos, las competencias requeridas y los procedimientos 

específicos que deben dominar los egresados de la 

especialidad en Medicina Familiar. 

En la ronda inicial, se invitó a los expertos a revisar las 
propuestas en cada una de las áreas de discusión, emitir 
comentarios y ajustar los contenidos previamente 
formulados. Los temas que no alcanzaron el nivel de acuerdo 
establecido (superior al 80%) fueron analizados en 
profundidad durante las jornadas de trabajo con los grupos 
focales, lo que permitió alcanzar acuerdos significativos y 
consolidar un consenso alineado con los principios 
metodológicos. Este enfoque iterativo garantizó la integración 

 
1 Villier MR, de Villiers PJT,Kent AP. Delphi technique in health sciences education research. 
Med Teach. 2005; 27:639-43. Disponible en http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15332558/ 
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de múltiples perspectivas y aseguró la rigurosidad necesaria 
para la calidad del documento final. 
 

B. ¿Quiénes participaron?  
 

• Directores de 
programa de Medicina 
Familiar 

• Egresados o 
especialistas en 
ejercicio 

• Sociedades Científicas 
y agremiaciones  

• Expertos en educación 
médica posgraduada  

• Instituciones prestadoras 
de servicios de salud  

• Residentes  

 
 

C. Creación del mapa de competencias para el 
especialista en Medicina Familiar  

 
La formulación de las competencias del especialista en 
Medicina Familiar en el presente documento se fundamentó 
en principios metodológicos rigurosos del campo de la 
educación médica, alineados con estándares nacionales e 
internacionales. Se partió del reconocimiento de la 
competencia2 como una capacidad compleja que integra 
conocimientos (saber), habilidades (hacer) y actitudes 
(ser) para actuar de manera pertinente, ética y 
contextualizada en situaciones profesionales reales. 

Para este propósito, se desarrollaron y organizaron dos tipos 
de competencias: competencias genéricas y 
competencias específicas, cada una con sus respectivos 
dominios. Las competencias genéricas corresponden a 
capacidades transversales esenciales para todo especialista 
médico, independientemente del escenario de desempeño, 
mientras que las competencias específicas se refieren a 
capacidades vinculadas directamente al ejercicio profesional 
del médico familiar en sus ámbitos funcionales. 

 
2 Sanabria, C., & Ramos, I. (2021). Una mirada a los resultados de aprendizaje. Bogotá: 

Ministerio de Educación (MEN)-Consejo Nacional de Acreditación (CNA)-Comisión Nacional 
Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior (CONACES). 
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Las competencias genéricas se clasificaron en los siguientes 
dominios de competencia, representados en el mapa 
adjunto (Figura 1): Experticia, Comunicación, 
Profesionalismo, Colaboración y trabajo en equipo, Gestión, 
Académico, Abogacía, y Humanismo, Valores y Ética. Cada 
uno de estos dominios fue abordado considerando su aporte 
a la formación integral del médico familiar.  

 

 

Por su parte, las competencias específicas (Figura 2) 
fueron formuladas con base en los dominios funcionales del 
ejercicio profesional del médico familiar en el contexto del 
sistema de salud colombiano, con una visión integral 
centrada en la persona, la familia y la comunidad. Estos 
dominios específicos incluyen: Docencia, Investigación, 
Administración, Asistencial clínica-diagnóstico, Asistencial 
tratamiento, Promoción y prevención, y Rehabilitación. A 
continuación, se describen en detalle: 

 
Figura 1. Mapa de Competencias Genéricas 
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• Docencia: Apoya la formación y actualización del 
equipo de salud mediante estrategias pedagógicas 
innovadoras. Este rol contribuye al fortalecimiento de 
las capacidades profesionales y a la calidad de la 
atención médica. 

• Investigación: Promueve la generación y aplicación de 
conocimientos para abordar problemas de salud. El 
médico utiliza métodos científicos, pensamiento crítico 
y un enfoque ético para contribuir al avance del campo 
médico. 

• Administración: Relacionada con la gestión efectiva de 
recursos humanos, tecnológicos y financieros en los 
servicios de salud. El médico participa en procesos de 
planificación y evaluación que mejoren la calidad de la 
atención y garanticen la sostenibilidad del sistema. 

• Asistencial clínica-diagnóstico: este dominio aborda la 
capacidad del médico familiar para realizar una 
evaluación clínica integral, basada en la anamnesis 
centrada en la persona, el examen físico completo y el 
uso adecuado de herramientas diagnósticas. Implica 
un enfoque biopsicosocial, familiar y comunitario, 
considerando el curso de vida, el entorno social y las 
condiciones estructurales que inciden en la salud del 
individuo. La toma de decisiones clínicas se 
fundamenta en el juicio clínico contextualizado, la 
experiencia y la mejor evidencia disponible. 

• Asistencial tratamiento: este componente implica la 
formulación, ejecución y seguimiento de 
intervenciones terapéuticas integrales y centradas en 
la persona. Abarca el tratamiento farmacológico, no 
farmacológico y la coordinación interprofesional e 
intersectorial para garantizar la continuidad del 
cuidado. Las competencias aquí desarrolladas 
responden a una lógica de atención integral, en la que 
se priorizan la eficacia, seguridad, adherencia y el 
respeto por la autonomía del paciente. 

• Promoción y prevención: corresponde a la capacidad 
de identificar determinantes sociales de la salud, 
factores de riesgo y protectores, e intervenir de 
manera anticipatoria y participativa. Implica el diseño e 
implementación de estrategias de promoción de la 
salud y prevención de enfermedades en todos los 
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niveles de atención, desde un enfoque familiar y 
comunitario. Este dominio refuerza el papel del médico 
familiar como agente de transformación social en 
contextos territoriales y con enfoque intercultural. 

• Rehabilitación: este dominio incluye las competencias 
necesarias para acompañar y orientar a personas, 
familias y comunidades en procesos de recuperación 
funcional, adaptación y reintegración social. Involucra 
el trabajo articulado con equipos interprofesionales y 
redes de apoyo para garantizar el acceso y 
continuidad de la atención en salud, particularmente 
en poblaciones vulnerables o con condiciones 
crónicas. Se promueve una visión de la rehabilitación 
que trasciende lo físico y abarca lo emocional, social y 
ocupacional. 

 

 
Figura 2. Mapa de Competencias Específicas 
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Tanto las competencias genéricas como las específicas 
fueron formuladas a partir de una estructura metodológica 
que integra enfoques complementarios. Se adoptó la 
estructura técnica verbo + objeto + propósito + condición 
de calidad, reconocida internacionalmente por su capacidad 
para aportar claridad conceptual, coherencia interna y 
viabilidad evaluativa. Esta estructura facilita su articulación 
con RAEs y su incorporación en los procesos curriculares y 
de aseguramiento de la calidad. 
 
La formulación de las competencias se basó, además, en una 
concepción integral de la competencia como una capacidad 
compleja que combina conocimientos, habilidades y 
actitudes, aplicadas de manera contextual en escenarios 
reales. Este enfoque se alinea con los principios del Marco 
Nacional de Cualificaciones (MNC-Colombia) y con el 
modelo por competencias promovido por Tuning y la World 
Federation for Medical Education (WFME). 
 
Para garantizar su pertinencia y alineación con estándares 
internacionales, las competencias fueron contrastadas con 
marcos ampliamente validados en educación médica, entre 
ellos: 

• CanMEDS (Royal College of Physicians and Surgeons 
of Canada) 

• ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical 
Education – EE. UU.) 

• WFME (World Federation for Medical Education) 
• Marco Nacional de Cualificaciones (MEN, 

Colombia) 
• Lineamientos de la OPS y la OMS, especialmente en 

abogacía, interculturalidad, humanismo y 
determinantes sociales de la salud. 

 
El resultado es un conjunto coherente de competencias que 
orientan la formación del especialista en Medicina Familiar 
hacia un ejercicio profesional integral, ético, crítico y 
comprometido con las realidades del sistema de salud 
colombiano. 
 
 



 

16 

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. Perfil, competencias, procedimientos y 
recursos adicionales para los programas de Medicina Familiar. Colombia, 2024. Aprobado 
el 27 de marzo de 2025. 

 
 

PERFIL, COMPETENCIAS, CONTENIDOS, 

PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS ADICIONALES PARA 

LOS PROGRAMAS DE MEDICINA FAMILIAR 

 

A. Perfil deseado para el egresado de la especialidad 

de Medicina Familiar 

 
El Médico Familiar es un especialista clínico altamente 
calificado para brindar atención integral, continua y centrada 
en la persona, orientada a satisfacer las necesidades de 
salud a lo largo del curso de vida. Su formación le permite 
liderar la APS, con una comprensión profunda del contexto 
biopsicosocial, los determinantes sociales de la salud y las 
dinámicas familiares y comunitarias, contribuyendo a la 
equidad en salud y al fortalecimiento del sistema sanitario. 
 
Está preparado para intervenir en la promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de enfermedades 
prevalentes en todos los grupos etarios, con una visión 
integral, ética y humanista. Su práctica se adapta a las 
características epidemiológicas y socioculturales de la 
población, incorporando la participación activa de las 
personas en su proceso de salud-enfermedad. 
 
Además, actúa como articulador de equipos 
interdisciplinarios, liderando procesos asistenciales, 
educativos, investigativos y de gestión en salud, bajo 
principios de justicia social, pertinencia y sostenibilidad. 
 

El médico con Especialización en Medicina Familiar, deberá 

tener un perfil caracterizado por: 

• A nivel Asistencial: es un clínico competente para 
brindar atención resolutiva en los distintos niveles de 
complejidad, especialmente en escenarios 
ambulatorios, hospitalización básica y atención 
domiciliaria. Su enfoque se basa en el modelo 
biopsicosocial y en el abordaje integral del individuo, 
su familia y comunidad. 
Integra acciones de prevención, diagnóstico precoz, 
tratamiento oportuno, seguimiento y rehabilitación, 
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promoviendo la continuidad del cuidado y la toma de 
decisiones compartida. Su práctica está guiada por 
estándares de calidad, costo-efectividad y seguridad 
del paciente. Desarrolla habilidades comunicativas 
empáticas y efectivas, fundamentales para establecer 
relaciones terapéuticas sólidas y liderar el trabajo 
interdisciplinario. 
 

• Como educador: Desempeña un rol fundamental 
como agente educativo en los ámbitos clínico, 
comunitario y académico. Participa activamente en la 
formación de estudiantes de pregrado y posgrado, así 
como en la educación continua del talento humano en 
salud. 
Diseña y ejecuta estrategias pedagógicas pertinentes 
a los contextos socioculturales, promoviendo el 
aprendizaje significativo y el empoderamiento de los 
pacientes, familias y comunidades. Incorpora 
tecnologías de la información y comunicación para 
facilitar procesos de enseñanza-aprendizaje, y 
promueve la reflexión ética, la autonomía del paciente 
y la toma de decisiones informadas. 
 

• Como Investigador: está capacitado para desarrollar 
investigación aplicada que responda a los problemas 
prioritarios de salud en APS. Posee competencias en 
el diseño, ejecución y análisis de estudios clínicos, 
epidemiológicos y sociales, con enfoque cuantitativo y 
cualitativo. 
Evalúa críticamente la evidencia científica y participa 
en la producción de conocimiento útil para la toma de 
decisiones clínicas y la formulación de políticas 
públicas. Su compromiso con la investigación se 
orienta al mejoramiento continuo de la práctica médica 
y a la transformación del entorno comunitario, en 
articulación con redes académicas e institucionales. 
 

• Como gestor y administrador: lidera procesos de 
gestión clínica y comunitaria, orientados a garantizar 
la continuidad, calidad y eficiencia en la atención. 
Coordina la atención en redes integradas de servicios 
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de salud, implementa guías de práctica clínica y 
participa en la evaluación de resultados en salud. 
Promueve el uso racional de recursos y el 
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del equipo 
de salud, apoyándose en herramientas de gestión e 
innovación tecnológica. Su liderazgo ético y 
comprometido impulsa la participación social y la 
construcción de sistemas de salud centrados en las 
personas, equitativos y sostenibles. 
 
 

B. Competencias Genéricas  

 
En cada uno de los dominios, el egresado en Medicina Familiar será 
capaz de:  

 

  
1. EXPERTICIA: 

 

 
B.1.1 

 
Integrar conocimientos clínicos, científicos, éticos y 
contextuales para resolver situaciones complejas 
en salud, demostrando liderazgo profesional, juicio 
crítico y toma de decisiones fundamentadas. 
 

 
B.1.2 

 
Asesorar a pacientes, familias y equipos de salud 
en la toma de decisiones clínicas complejas, 
garantizando una orientación ética, centrada en la 
persona y adaptada al contexto social y cultural. 
 

 
B.1.3 

 
Aplicar el pensamiento complejo y sistémico en la 
resolución de problemas de salud, reconociendo la 
interrelación entre factores clínicos, familiares, 
sociales y estructurales en el proceso de atención. 
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2. COMUNICACIÓN 

 

 
B.2.1 

 
Establecer una comunicación efectiva, empática y 
culturalmente pertinente con pacientes y familias, 
que favorezca la comprensión, la adherencia 
terapéutica y la toma de decisiones compartidas. 
 

 
B.2.2 

 
Facilitar la comunicación interprofesional en 
equipos de salud, promoviendo la coordinación, la 
corresponsabilidad y la continuidad del cuidado. 
 

 
B.2.3 

 
Adaptar estrategias comunicativas a personas en 
situación de vulnerabilidad, asegurando el acceso 
equitativo a la información y el respeto por la 
diversidad cultural, lingüística y cognitiva. 
 

 
B.2.4 

 
Gestionar conversaciones clínicas difíciles 
(terminalidad, error médico, conflictos de valores) 
con sensibilidad, ética y claridad, en escenarios 
familiares o comunitarios. 
 

 

  
3. PROFESIONALISMO 

 

 
B.3.1 

 
Demostrar una conducta profesional ética, 
responsable y coherente en todas las dimensiones 
del ejercicio médico, cumpliendo principios 
normativos y legales. 
 

 
B.3.2 

 
Gestionar los recursos en salud de forma ética, 
equitativa y transparente, promoviendo la 
sostenibilidad del sistema y el bienestar de las 
personas. 
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B.3.3 

 
Reconocer y gestionar los propios límites 
profesionales mediante el autocuidado, la toma de 
decisiones compartidas y la búsqueda de apoyo en 
situaciones de incertidumbre clínica. 
 

 
B.3.4 

 
Promover la transparencia y la rendición de 
cuentas en el ejercicio profesional, como parte de 
su compromiso con la ética pública y la legitimidad 
social de la medicina. 
 

 

  
4. COLABORACIÓN Y TRABAJO EN 

EQUIPO 
 

 
B.4.1 

 
Participar activamente en equipos 
interdisciplinarios para garantizar una atención 
integral, centrada en la persona, fomentando el 
respeto mutuo y la corresponsabilidad. 
 

 
B.4.2 

 
Gestionar de forma constructiva los conflictos en el 
entorno profesional, promoviendo el diálogo, la 
resolución efectiva de problemas y la cohesión del 
equipo de salud. 
 

 
B.4.3 

 
Facilitar procesos de toma de decisiones 
colaborativas entre profesionales, reconociendo y 
respetando los distintos saberes en salud para 
construir soluciones integradas. 
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5. GESTIÓN 

 

 
B.5.1 

 
Liderar procesos institucionales de gestión en 
salud, implementar mejoras basadas en evidencia 
y gestionar el cambio organizacional para optimizar 
la calidad del servicio. 
 

 
B.5.2 

 
Articular redes, actores comunitarios y sectores 
institucionales para facilitar la participación social 
en salud, promoviendo la gobernanza y la 
corresponsabilidad territorial. 
 

 
B.5.3 

 
Aplicar principios de gestión del riesgo clínico y 
seguridad del paciente para prevenir eventos 
adversos y optimizar los resultados en salud. 
 

 

  
6. ACADÉMICO 

 

 
B.6.1 

 
Desarrollar procesos de aprendizaje autónomo y 
reflexivo para identificar oportunidades de mejora y 
consolidar el juicio clínico. 
 

 
B.6.2 

 
Participar activamente en redes académicas y 
docentes para fortalecer procesos de enseñanza-
aprendizaje basados en evidencia, promoviendo el 
desarrollo profesional y la integración del 
conocimiento científico en la práctica educativa. 
 

 
B.6.3 

 
Facilitar procesos de formación en salud con 
equipos profesionales, estudiantes y comunidades, 
aplicando estrategias pedagógicas, 
retroalimentación formativa y comunicación 
efectiva. 
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B.6.4 

 
Integrar la práctica reflexiva y el aprendizaje 
basado en la experiencia como eje transversal del 
desarrollo profesional y la mejora continua de la 
atención. 
 

 

  
7. ABOGACÍA DE LA SALUD 

 

 
B.7.1 

 
Promover el acceso equitativo a los servicios de 
salud y la defensa de los derechos en salud, 
actuando con compromiso ético y sensibilidad 
social. 
 
 

 
B.7.2 

 
Participar en acciones de incidencia política, 
comunitaria y académica orientadas a transformar 
los determinantes sociales de la salud desde una 
perspectiva territorial. 
 

 
B.7.3 

 
Evaluar el impacto de las acciones de abogacía en 
salud para optimizar las estrategias de intervención 
y fortalecer el bienestar colectivo. 
 

 
B.7.4 

 
Fomentar el empoderamiento de personas y 
comunidades en el cuidado de la salud, 
promoviendo la autonomía, la participación y la 
equidad. 
 

 
B.7.5 

 
Contribuir al fortalecimiento del sistema de salud 
desde la APS, participando en el diseño e 
implementación de políticas públicas centradas en 
la equidad y la justicia social. 
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8. HUMANISMO, VALORES Y ÉTICA 

 

 
B.8.1 

 
Actuar con sensibilidad humanística, integridad y 
responsabilidad ética en todas las acciones clínicas 
y profesionales, respetando la dignidad y 
autonomía de las personas. 
 

 
B.8.2 

 
Promover relaciones asistenciales basadas en el 
respeto, la confianza y la toma de decisiones 
compartidas, en coherencia con los valores 
fundamentales de la Medicina Familiar. 
 

 
B.8.3 

 
Integrar principios de justicia, beneficencia, no 
maleficencia y respeto por la diversidad en el 
cuidado de la salud, en todos los escenarios 
clínicos y comunitarios. 
 

 
B.8.4  

 
Fomentar el pensamiento ético deliberativo para 
abordar dilemas complejos en la atención médica, 
integrando perspectiva bioética, legal y cultural en 
la toma de decisiones. 
 

 
B.8.5 

 
Promover una cultura de cuidado compasivo y ético 
dentro del equipo de salud, reconociendo el 
sufrimiento, la diversidad humana y la necesidad de 
relaciones profesionales basadas en el respeto y la 
solidaridad. 
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C. Competencias Específicas 
 
En cada uno de los dominios, el egresado en Medicina Familiar será 

capaz de:  

 

  
1. DOCENCIA 

 

 
C.1.1 

 
Diseñar y desarrollar procesos formativos en salud, 
adaptando estrategias pedagógicas innovadoras al 
contexto sociocultural y a las características del 
equipo de salud, con el fin de fortalecer sus 
capacidades profesionales y contribuir a la mejora 
continua de la atención médica. 
 

 
C.1.2 

 
Implementar procesos educativos con pacientes, 
familias y comunidades, utilizando metodologías 
participativas y culturalmente sensibles, que 
promuevan el aprendizaje significativo, la 
autonomía y la toma de decisiones informadas en 
salud. 
 

 
C.1.3 

 
Gestionar procesos de evaluación y 
retroalimentación formativa, seleccionando e 
integrando instrumentos apropiados para valorar el 
desempeño académico y profesional de los actores 
involucrados, promoviendo la reflexión crítica y el 
mejoramiento continuo en entornos educativos en 
salud. 
 

 
C.1.4 

 
Diseñar e implementar estrategias de formación 
médica continua orientadas a la actualización 
científica, la incorporación crítica de innovaciones 
tecnológicas y la mejora de la calidad en la atención 
clínica. 
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C.1.5 

 
Evaluar críticamente los procesos formativos 
implementados en escenarios clínicos y 
comunitarios, proponiendo mejoras pedagógicas 
orientadas a la calidad del aprendizaje, la 
pertinencia contextual y el fortalecimiento de la 
educación en salud. 
 

 

  
2. INVESTIGACIÓN 

 

 
C.2.1 

 
Diseñar, ejecutar y comunicar procesos 
investigativos en Medicina Familiar, integrando 
enfoques inter y multidisciplinarios, con rigurosidad 
metodológica, sensibilidad contextual y uso crítico 
de la evidencia científica, para responder a las 
necesidades y problemas de salud de las personas, 
familias y comunidades 
 

 
C.2.2 

 
Analizar, adaptar y aplicar hallazgos científicos 
relevantes a la práctica clínica y comunitaria, 
promoviendo la toma de decisiones informadas, la 
mejora continua de la atención y el fortalecimiento 
de políticas en salud familiar. 
 
 

 
C.2.3 

 
Divulgar los resultados de procesos investigativos 
propios mediante publicaciones, presentaciones y 
estrategias de comunicación científica, con el fin de 
contribuir a la transformación de la práctica clínica, 
comunitaria y organizacional. 
 

 
C.2.4 

 
Contribuir al desarrollo, adaptación e 
implementación de guías clínicas basadas en 
evidencia para la promoción, prevención, 
diagnóstico y manejo de condiciones prevalentes, 
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considerando el contexto epidemiológico y 
sociocultural. 
 

 
C.2.5 

 
Identificar vacíos de conocimiento en la práctica 
clínica o comunitaria y formular preguntas de 
investigación pertinentes que orienten procesos 
investigativos contextualizados, éticamente viables 
y con potencial transformador. 
 

 

  
3. ADMINISTRACIÓN 

 

 
C.3.1 

 
Gestionar de forma efectiva recursos, procesos y 
equipos de trabajo en contextos comunitarios y 
territoriales, con el fin de garantizar la resolutividad 
operativa y la calidad en la APS. 
 

 
C.3.2 

 
Coordinar equipos interdisciplinarios de APS en 
contextos rurales y urbanos, definiendo roles, 
responsabilidades y flujos de trabajo que aseguren 
la calidad, continuidad y pertinencia de la atención 
médica. 
 
 

 
C.3.3 

 
Analizar e interpretar indicadores clínicos y 
administrativos para evaluar el desempeño de los 
servicios en APS, proponiendo acciones de mejora 
basadas en la evidencia. 
 

 
C.3.4 

 
Aplicar principios de liderazgo colaborativo, 
negociación y resolución de conflictos en entornos 
clínicos y comunitarios, fomentando un ambiente 
de trabajo respetuoso, participativo y orientado al 
logro de objetivos en salud. 
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C.3.5  

 
Diseñar e implementar estrategias de mejora 
organizacional en servicios de APS, integrando la 
gestión del conocimiento, la innovación tecnológica 
y el enfoque centrado en la persona. 
 
 

 

  
4. ASISTENCIAL: CLÍNICA-DIAGNÓSTICO 

 

 
C.4.1 

 
Aplicar principios de administración clínica para 
coordinar procesos diagnósticos, terapéuticos y de 
seguimiento, integrando la historia clínica, la 
exploración física y el análisis de estudios 
paraclínicos, con el fin de garantizar una atención 
continua, segura y centrada en la persona. 
 

 
C.4.2 

 
Evaluar la necesidad de interconsultas con 
especialistas y liderar la articulación con equipos 
interdisciplinarios, promoviendo decisiones clínicas 
integrales en personas con condiciones complejas. 
 
 

 
C.4.3 

 
Utilizar tecnologías de la información y sistemas 
clínicos para gestionar datos de salud, apoyar el 
análisis diagnóstico y fundamentar decisiones 
médicas basadas en evidencia científica. 
 

 
C.4.4 

 
Gestionar la comunicación clínica en la entrega de 
diagnósticos e información médica relevante, 
asegurando que esta sea clara, empática y ética, 
para fortalecer la confianza, la toma de decisiones 
informadas y la calidad del cuidado centrado en la 
persona. 
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5. ASISTENCIAL: TRATAMIENTO 

 

 
C.5.1 

 
Diseñar, evaluar y ajustar planes terapéuticos 
personalizados para garantizar una atención 
continua, segura y centrada en la persona. 
 

 
C.5.2 

 
Prescribir medicamentos de manera racional y 
segura, fundamentando las decisiones terapéuticas 
en la mejor evidencia disponible, la relación riesgo-
beneficio y las condiciones individuales del 
paciente. 
 

 
C.5.3 

 
Implementar estrategias terapéuticas basadas en 
evidencia para el manejo del dolor agudo y crónico, 
priorizando el alivio del sufrimiento y la mejora de la 
calidad de vida. 
 

 
C.5.4 

 
Identificar y abordar problemas de salud mental, 
utilizando enfoques terapéuticos pertinentes y 
articulando la atención con profesionales 
especializados cuando sea necesario. 
 

 
C.5.5 

 
Educar a pacientes y cuidadores sobre tratamientos 
y coordinar con equipos de salud para asegurar la 
adherencia y continuidad del cuidado. 
 

 
C.5.6 

 
Aplicar protocolos de atención en situaciones de 
emergencia, liderando intervenciones inmediatas y 
coordinando la remisión oportuna a niveles de 
mayor complejidad cuando sea requerido. 
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6. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 

 
C.6.1 

 
Diseñar e implementar estrategias de promoción 
de la salud, tamizaje y prevención de 
enfermedades, integrando programas 
institucionales y comunitarios vigentes, basados en 
la mejor evidencia disponible y adaptados a los 
recursos y realidades del entorno colombiano. 
 

 
C.6.2 

 
Identificar factores de riesgo y necesidades de 
salud en diferentes grupos poblacionales, 
formulando intervenciones personalizadas que 
promuevan el bienestar físico, mental y social, en 
coherencia con el contexto biopsicosocial. 
 

 
C.6.3 

 
Diagnosticar y abordar los determinantes sociales 
de la salud en contextos comunitarios, liderando 
acciones intersectoriales que mejoren el acceso 
equitativo, reduzcan barreras y fortalezcan la 
calidad de la APS. 
 

 
C.6.4 

 
Aplicar el modelo biopsicosocial para integrar los 
factores comportamentales, familiares, 
medioambientales y sociales con los aspectos 
biomédicos en la valoración y acompañamiento de 
pacientes y comunidades. 
 

 
C.6.5 

 
Asesorar a personas, familias y cuidadores 
mediante guías anticipatorias diferenciadas por 
edad y etapa del curso de vida, con el fin de 
promover la salud y el desarrollo integral en cada 
fase vital. 
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C.6.6 

 
Diseñar e implementar estrategias de prevención 
primaria y secundaria en el ámbito ambulatorio, 
ajustadas a los perfiles epidemiológicos, etarios y 
socioculturales de la población atendida. 
 

 
C.6.7 

 
Liderar procesos de participación comunitaria en 
salud, facilitando el diálogo entre saberes, la acción 
colectiva y la corresponsabilidad territorial para 
enfrentar los determinantes sociales de la salud. 
 

 

  
7. REHABILITACIÓN 

 

 
C.7.1 

 
Identificar necesidades funcionales, emocionales y 
realizar valoraciones integrales para planificar 
intervenciones de rehabilitación. 
 

 
C.7.2 

 
Diseñar e implementar planes personalizados de 
rehabilitación, incluyendo manejo del dolor y 
orientación al paciente. 
 

 
C.7.3 

 
Orientar a pacientes y cuidadores sobre el proceso 
de rehabilitación, incluyendo expectativas, 
autocuidado y participación activa en el 
tratamiento, mediante estrategias educativas 
claras y adaptadas al contexto familiar y 
comunitario. 
 

 
C.7.4 

 
Liderar equipos interprofesionales, colaborar con 
terapeutas y monitorear el progreso funcional para 
garantizar resultados efectivos. 
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C.7.5 

 
Monitorear el progreso funcional de los pacientes 
en rehabilitación, evaluando la respuesta clínica y 
ajustando los planes terapéuticos para alcanzar los 
objetivos establecidos. 
 

 

D. Resumen tabular de los dominios y competencias 

del programa de Medicina Familiar 
 

Competencias Genéricas del Médico Familiar 

Dominio de 
Competencia 

Códigos 
Incluidos 

Descripción 
General de las 
Competencias 

Ejemplo 
General de 

Contexto de 
Aplicación 

Experticia B.1.1, 
B.1.2, 
B.1.3 

Competencias 
transversales 
para integrar 

saberes clínicos, 
científicos, éticos 
y contextuales en 

la toma de 
decisiones 
complejas, 

aplicables en 
múltiples 

escenarios del 
ejercicio médico. 

Aplica 
pensamiento 
crítico y juicio 
clínico en la 

planificación de 
atención integral 
para pacientes 
con múltiples 
condiciones, 
articulando 

conocimientos y 
valores 

profesionales sin 
centrarse en una 

patología 
específica. 

Comunicación B.2.1, 
B.2.2, 
B.2.3, 
B.2.4 

Habilidades 
comunicativas 

interpersonales y 
profesionales 

centradas en el 
paciente y el 

equipo de salud. 

Gestiona con 
empatía una 
conversación 

sobre 
diagnóstico 
complejo, 

facilitando la 
comprensión del 

paciente. 

Profesionalismo B.3.1, 
B.3.2, 
B.3.3, 
B.3.4 

Actitudes éticas, 
responsabilidad 

social y 
autorregulación 

profesional. 

Actúa con 
transparencia y 
respeto ante un 

dilema ético-
clínico en un 
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entorno 
comunitario. 

Colaboración y 
trabajo en 

equipo 

B.4.1, 
B.4.2, 
B.4.3 

Competencias 
interprofesionales 

para la acción 
coordinada, 

corresponsable y 
eficiente. 

Participa en 
comités 

interdisciplinarios 
para la atención 

de pacientes 
crónicos 

complejos. 

Gestión B.5.1, 
B.5.2, 
B.5.3 

Capacidades de 
liderazgo, gestión 

de recursos y 
articulación 

territorial para el 
mejoramiento 
institucional. 

Lidera un 
proyecto de 

mejora continua 
en un centro de 

APS. 

Académico B.6.1, 
B.6.2, 
B.6.3, 
B.6.4 

Competencias 
para la formación 

continua, 
docencia y 
aprendizaje 

reflexivo. 

Diseña espacios 
educativos para 

residentes y 
estudiantes en 

escenarios 
clínicos reales. 

Abogacía de la 
salud 

B.7.1, 
B.7.2, 
B.7.3, 
B.7.4, 
B.7.5 

Capacidad para 
incidir en 

determinantes 
sociales, políticas 

públicas y 
participación 
comunitaria. 

Promueve 
campañas de 
vacunación 

articuladas con 
líderes 

comunitarios y 
autoridades 

locales. 

Humanismo, 
valores y ética 

B.8.1, 
B.8.2, 
B.8.3, 
B.8.4, 
B.8.5 

Sensibilidad ética 
y humanística 
aplicada a la 

práctica clínica y 
relacional. 

Acompaña a una 
familia en 
cuidados 
paliativos 

respetando sus 
valores y 

decisiones. 

 

Competencias Específicas del Médico Familiar 

Dominio de 
Competencia 

Códigos 
Incluidos 

Descripción 
General de las 
Competencias 

Ejemplo 
General de 

Contexto de 
Aplicación 

Docencia C.1.1, 
C.1.2, 
C.1.3, 
C.1.4, 
C.1.5 

Competencias 
específicas 

orientadas al 
diseño, 

implementación y 

Diseña un taller 
comunitario 

sobre 
autocuidado en 

salud mental 
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evaluación de 
procesos 

formativos en 
salud en contextos 

clínicos, 
comunitarios y 
académicos. 

para cuidadores 
de personas 

mayores, 
articulando 
recursos 

educativos con 
pertinencia 

cultural. 

Investigación C.2.1, 
C.2.2, 
C.2.3, 
C.2.4, 
C.2.5 

Competencias 
específicas para la 

producción, 
análisis, 

adaptación y 
divulgación de 
conocimiento 

científico aplicado 
a la APS. 

Realiza un 
estudio 

cualitativo sobre 
barreras de 

acceso a 
servicios de 

salud en zona 
rural y presenta 
resultados ante 

autoridades 
locales para 

toma de 
decisiones. 

Administración C.3.1, 
C.3.2, 
C.3.3, 
C.3.4, 
C.3.5 

Capacidades 
específicas para 

gestionar equipos, 
procesos, recursos 

y resultados en 
servicios de salud 
desde la lógica de 

APS. 

Gestiona el 
equipo 

interdisciplinario 
de un centro de 

salud rural, 
articulando 
funciones y 

optimizando el 
uso de recursos 

según 
necesidades del 

territorio. 

Asistencial: 
Clínica-

Diagnóstico 

C.4.1, 
C.4.2, 
C.4.3, 
C.4.4 

Competencias 
clínicas específicas 

para realizar 
evaluación 
diagnóstica 

integral, 
articulando 
recursos 

tecnológicos, juicio 
clínico y trabajo 
interprofesional. 

Integra historia 
clínica, examen 
físico y ayudas 
diagnósticas 

para la 
valoración inicial 
de un paciente 
con síntomas 
respiratorios 
persistentes. 

Asistencial: 
Tratamiento 

C.5.1, 
C.5.2, 
C.5.3, 
C.5.4, 
C.5.5, 
C.5.6 

Habilidades 
específicas para el 
diseño, ejecución y 

seguimiento de 
planes 

terapéuticos 

Prescribe e 
implementa un 

plan de 
tratamiento 

farmacológico y 
no 
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integrales, 
centrados en la 

persona y basados 
en evidencia. 

farmacológico 
para una 

paciente con 
dolor crónico, 
promoviendo 
adherencia y 
autocuidado. 

Promoción y 
Prevención 

C.6.1, 
C.6.2, 
C.6.3, 
C.6.4, 
C.6.5, 
C.6.6, 
C.6.7 

Competencias 
específicas para 

identificar riesgos y 
diseñar estrategias 

anticipatorias de 
cuidado en salud 
individual, familiar 

y comunitaria. 

Lidera una 
jornada 

comunitaria de 
vacunación y 
tamizaje de 

enfermedades 
crónicas en 
alianza con 

líderes 
territoriales. 

Rehabilitación C.7.1, 
C.7.2, 
C.7.3, 
C.7.4, 
C.7.5 

Capacidades 
específicas para 

planificar, ejecutar 
y liderar 

intervenciones de 
rehabilitación 

funcional y 
reintegración social 

en APS. 

Coordina junto 
con el equipo 
terapéutico el 

plan de 
rehabilitación 

funcional de un 
adulto con 

secuelas post-
AVC en su 

entorno familiar 
y comunitario. 

 

E. Contenidos básicos: Orientaciones Académicas 
para la Formación Práctica y Teórica en Medicina 
Familiar 

 

Esta sección tiene como propósito proporcionar directrices 

académicas orientativas respecto a las áreas prácticas y 

teóricas fundamentales que deben considerarse en el diseño 

curricular de los programas de formación en la especialidad 

de Medicina Familiar. Su finalidad es servir como referente 

conceptual para las instituciones de educación superior, en el 

marco de su autonomía curricular, a fin de garantizar una 

formación integral, contextualizada y acorde con las 

competencias propias del médico familiar. 

Las áreas temáticas aquí enunciadas representan núcleos de 

conocimiento esenciales que todo egresado debe 
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comprender, integrar y aplicar con solvencia en su ejercicio 

clínico, tanto en escenarios individuales como comunitarios. 

Su dominio resulta indispensable para el desarrollo de una 

práctica profesional competente, ética y centrada en la 

persona, en coherencia con los principios de la Medicina 

Familiar y las necesidades del sistema de salud colombiano. 

Cabe aclarar que esta propuesta no constituye un plan de 

estudios cerrado ni una malla curricular normativa. Más bien, 

busca orientar la estructuración de contenidos formativos que 

sustenten la adquisición progresiva de las competencias 

genéricas y específicas del perfil profesional, permitiendo a 

las instituciones educativas adaptar estos lineamientos a sus 

particularidades pedagógicas, territoriales y poblacionales. 

 

Áreas Clínicas y teóricas, que pueden incluirse en el 

programa de Medicina Familiar 

Áreas clínicas 

 

• Urgencias y Hospitalización 
o Atención Integral en el servicio de urgencias del 

Adulto. 
o Atención Integral en el servicio de hospitalización 

del Adulto. 
o Atención integral en pacientes con enfermedades 

avanzadas o terminales. 

• Atención Ambulatoria y Programas Crónicos 
o Atención Médica Ambulatoria de Medicina Familiar. 
o Programa crónico de Diabetes Mellitus. 
o Programa crónico de Hipertensión Arterial. 
o Programa crónico de Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica. 
 

• Atención por Especialidad y Etapas de Vida 
o Atención médica primaria de patologías 

cardiovasculares. 
o Atención médica primaria de patologías 

dermatológicas. 
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o Atención médica primaria de patologías 
otorrinolaringológicas. 

o Atención médica primaria de patologías 
gastrointestinales. 

o Atención médica primaria de patologías 
neurológicas. 

o Atención médica primaria de patologías 
neumológicas. 

o Atención médica primaria de patologías 
endocrinológicas. 

o Atención médica primaria de patologías 
reumatológicas. 

o Atención médica primaria de patologías 
oftalmológicas. 

o Salud del Niño y del Adolescente en Medicina 
Familiar. 

o Salud del Adulto y del Anciano en Medicina 
Familiar. 

o Salud de la Mujer en Medicina Familiar. 
o Salud Mental en Medicina Familiar. 
o Salud Sexual y Reproductiva en Medicina Familiar. 
o Salud laboral en Medicina Familiar. 

 

Otros temas/ áreas importantes que pueden ser 
incluidos en las rotaciones  

 

• Salud Pública y Comunitaria 
o Salud Pública y Epidemiología. 
o Modelo Integral de Atención en Salud y APS. 
o Análisis de Situación de Salud (ASIS). 
o Salud Ambiental en Medicina Familiar. 
o Diseño y coordinación de intervenciones grupales 

de educación para la salud. 
o Mediación de procesos educativos con las 

personas, familias y comunidades. 
 

• Gestión y Calidad 
o Auditoría y garantía de la calidad de la atención en 

salud de las personas, familias y comunidades. 
o Gestión en Medicina Familiar. 
o Búsqueda de información científica. 
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• Investigación y Docencia 
o Investigación en Medicina Familiar. 
o Docencia en Medicina Familiar. 

 

• Fundamentos Éticos y Filosóficos 
o Fundamentos de Medicina Familiar, Epistemología 

y Filosofía del Conocimiento Médico. 
o Ética y Deontología Médica. 

 

• Atención en Diversos Entornos 
o Atención Domiciliaria  
 

• Atención a Poblaciones Específicas 
o Salud Indígena y de Poblaciones Vulnerables 

 

• Tecnologías de la Información en Salud 
o Telemedicina y Salud Digital 

 

• Bioética y legislación en salud  
o Estudio de principios éticos y normativas legales que 

rigen la práctica médica, esenciales para la toma de 
decisiones responsables y conforme a la ley. 
 

• Economía de la Salud 
o Análisis de la asignación eficiente de recursos en 

salud y evaluación económica de intervenciones 
sanitarias. 
 

• Antropología Médica 
o Exploración de las dimensiones culturales de la 

salud y la enfermedad, y su impacto en la atención 
médica 
 

  

Se recomienda que la formación en Medicina Familiar 
contemple prácticas clínicas en diversos escenarios 
asistenciales, que reflejen la amplitud, complejidad y 
naturaleza integral de esta especialidad. Es indispensable 
garantizar rotaciones en APS, consulta externa y servicios de 
hospitalización, que aborden de manera transversal las 
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patologías prevalentes en todas las etapas del curso de vida, 
desde la infancia hasta la vejez. 
 
Asimismo, se considera fundamental la participación activa 
en servicios de urgencias y emergencias, así como en 
programas de atención a enfermedades crónicas de alta 
carga epidemiológica, tales como la diabetes mellitus, la 
hipertensión arterial y la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC). Del mismo modo, la formación debe incluir 
experiencias formativas en salud mental, salud sexual y 
reproductiva, y en escenarios de atención comunitaria, como 
componentes esenciales para la promoción de la salud, la 
prevención de enfermedades y la articulación intersectorial en 
la APS. 
 
Esta formación integral busca preparar al médico familiar 
para ejercer con competencia clínica, sensibilidad social y 
responsabilidad ética, respondiendo de manera oportuna y 
pertinente a las necesidades de salud de personas, familias 
y comunidades en distintos contextos territoriales. 
 
 

F. Procedimientos básicos para el ejercicio del 

Médico Familiar  

 
En el marco de las competencias clínicas que caracterizan al 

especialista en Medicina Familiar, resulta indispensable que 

el profesional adquiera un conocimiento sólido, interpretativo 

y práctico de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

más frecuentes en los distintos escenarios de APS. A 

continuación, se presentan los procedimientos clasificados 

según el nivel de dominio esperado: conocer, interpretar y 

ejecutar, considerando los lineamientos de la formación 

médica especializada, así como los referentes nacionales e 

internacionales en la disciplina. 

 

Procedimientos que debe conocer: El médico familiar debe 

identificar con claridad las indicaciones clínicas, beneficios, 

limitaciones y riesgos asociados a procedimientos 

especializados de mayor complejidad, cuya realización 

corresponde a profesionales con formación en segunda 
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especialidad o entrenamiento avanzado. Esta competencia 

permite al médico familiar participar activamente en el 

proceso de referencia y contrarreferencia, garantizando la 

pertinencia y oportunidad de las intervenciones en los 

diferentes niveles del sistema de salud. 

 

 

• Arteriografía 

• Cateterismo cardiaco  

• Electromiografía 

• Electroencefalograma 

• Estudios de imagen avanzados (resonancia 
magnética, tomografía por emisión de positrones, 
Tomografía axial computada especializada)  

 

 

Procedimientos que debe saber interpretar: El médico 

familiar debe ser capaz de interpretar adecuadamente los 

resultados de procedimientos diagnósticos, 

correlacionándolos con la historia clínica y el examen físico 

del paciente, a fin de sustentar decisiones clínicas 

informadas. Este nivel de competencia incluye el 

reconocimiento de hallazgos relevantes y la identificación de 

signos de alarma que requieran atención especializada 

oportuna. 

 

 

• Prueba de esfuerzo  

• Endoscopia de vías digestivas altas  

• Colonoscopia 

• Biopsias de tiroides, mama, gástrica, colon, 
cutánea y adenopatías 

• Hemograma completo 

• Pruebas de función renal y hepática 

• Gases arteriales 

• Perfil lipídico 

• Niveles de glucosa (diferentes técnicas de 
medición) 

• Electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones 
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• Ecocardiograma  

• Holter de ritmo cardiaco  

• Monitoreo ambulatorio de presión arterial 

• Pruebas funcionales respiratorias (espirometría y 
curva flujo-volumen) 

• Estudios urodinámicos básicos (uroflujometría libre, 
cistometría) 

• Doppler venoso y arterial  

• Imágenes diagnósticas de uso habitual en APS 
(radiografía simple, tomografía axial computada) 

• Ultrasonido abdominal, pélvico, obstétrico, testicular 
y tiroideo 

• Pruebas diagnósticas para enfermedades 
infecciosas prevalentes (VIH, hepatitis, tuberculosis) 
 

 

Procedimientos que debe hacer (ejecutar): El médico 

familiar debe poseer las habilidades técnicas necesarias para 

ejecutar con seguridad, eficacia y autonomía una serie de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos fundamentales 

de la APS. Su dominio requiere formación teórico-práctica 

supervisada durante el programa de especialización, 

garantizando su aplicación en distintos grupos etarios y 

contextos asistenciales, incluida la atención domiciliaria y 

comunitaria. 

 

• Administración de inyecciones: Aplicar inyecciones 
intramusculares, subcutáneas e intradérmicas de 
forma técnica y segura, según las indicaciones 
clínicas. 

• Punción venosa: Realizar la venopunción para la 
extracción de muestras sanguíneas y la 
administración de terapias intravenosas básicas, 
asegurando la técnica aséptica y el confort del 
paciente. 

• Suturas y curaciones: Realizar la sutura de heridas 
simples, manejo de heridas contaminadas y la 
aplicación de curaciones en lesiones cutáneas 
agudas o crónicas. 
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• Extracción de cuerpos extraños: Retirar cuerpos 
extraños localizados en piel, tejido subcutáneo o 
cavidades corporales superficiales con técnicas 
adecuadas y bajo condiciones de asepsia. 

• Colocación y retiro de dispositivos intrauterinos 
(DIU) 

• Manejo de sondas: Colocar y supervisar el uso de 
sondas nasogástricas para descompresión gástrica, 
alimentación enteral o recolección de muestras, así 
como sondas vesicales para drenaje urinario o 
diagnóstico. 

• Atención de partos normales: Asistir partos 
eutócicos, realizar episiotomías si es clínicamente 
indicado, y manejar complicaciones iniciales 
menores en el proceso del nacimiento. 

• Punción lumbar: Realizar la punción lumbar para la 
obtención de líquido cefalorraquídeo con fines 
diagnósticos o terapéuticos, garantizando el 
cumplimiento de las indicaciones clínicas y las 
medidas de asepsia. 

• Artrocentesis: Realizar la aspiración de líquido 
sinovial de las articulaciones afectadas para 
diagnóstico o alivio terapéutico, utilizando técnicas 
estandarizadas. 

• Obtención de muestras para cultivos: Recoger 
muestras biológicas (secreciones, tejido, líquidos 
corporales) de manera adecuada para análisis 
microbiológico o citológico, siguiendo protocolos de 
bioseguridad. 

• Manejo de heridas complejas: Realizar el 
tratamiento inicial de heridas complejas (infectadas, 
quemaduras o úlceras) y coordinar derivación si es 
necesario. 

• Colocación de dispositivos temporales: Insertar 
dispositivos como catéteres intravenosos 
periféricos, drenajes simples o férulas según las 
necesidades clínicas del paciente. 

• Cirugía menor ambulatoria: Llevar a cabo 
procedimientos quirúrgicos menores, como la 
extirpación de quistes sebáceos, lipomas, verrugas 
o abscesos superficiales. 
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• Técnicas de inmovilización: Aplicar férulas o 
vendajes funcionales para el manejo inicial de 
fracturas, esguinces u otras lesiones 
musculoesqueléticas. 
 

 
 

G. Recursos para desarrollar el programa  
  

 

Se recomienda que los programas de 
formación en Medicina Familiar se 
alineen con los estándares 
internacionales establecidos por la 
World Federation for Medical 
Education (WFME) en su documento 
“Standards for Postgraduate Medical 
Education (2023)”. Estos lineamientos 
constituyen un marco de referencia 
integral para garantizar la calidad 
académica, pedagógica y asistencial 
de la educación médica de posgrado. 

 
Los estándares contemplan aspectos clave como la 
evaluación y el seguimiento del desempeño del residente, 
la estructura y el contenido curricular, los mecanismos de 
supervisión clínica, el entorno formativo, así como la 
duración, organización y mejora continua del programa. Su 
propósito es asegurar que los médicos en formación 
adquieran las competencias necesarias para ejercer de 
manera segura, ética y competente su especialidad. 
 
La WFME plantea que dichos estándares pueden ser 
aplicados de forma directa o servir como base para el 
desarrollo de criterios específicos adaptados al contexto 
institucional y normativo de cada país. Cada área incluye 
orientaciones estratégicas y preguntas guía que facilitan el 
análisis crítico y la definición de niveles de especificidad 
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pertinentes para procesos de autorregulación institucional 
o de regulación nacional. 
 
Los estándares se presentan en ocho áreas: 
 

• Misión y valores 

• Plan de estudios 

• Evaluación 

• Médicos 
postgraduados 

• Docentes y supervisores clínicos 

• Recursos de educación y 
formación 

• Mejora de la calidad 

• Gobernanza y administración 
 

 

 
 
 
 
 

Consultar el documento en:   
https://www.webfepafem-pafams.org/wp-content/uploads/2023/01/WFME-Standards-for-PGME-2023.pdf 

 

 
 

Recursos Académicos y Asistenciales para la Formación 
en Medicina Familiar 
 
Para garantizar una formación integral y de alta calidad en la 
especialidad de Medicina Familiar, se considera fundamental 
que las instituciones de educación superior cuenten con 
recursos académicos, humanos y asistenciales alineados con 
los estándares nacionales e internacionales en educación 
médica de posgrado. 
 

1. Talento humano docente – asistencial   
 
La planta profesoral debe estar integrada por médicos 
especialistas en Medicina Familiar con experiencia 
clínica, docente e investigativa, vinculados a tiempo parcial 
o completo a la universidad. Es deseable que estos 
profesionales estén asignados a escenarios clave como 
consulta externa, hospitalización y servicios de urgencias, 

https://www.webfepafem-pafams.org/wp-content/uploads/2023/01/WFME-Standards-for-PGME-2023.pdf
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facilitando el acompañamiento formativo en contextos reales 
de atención. 
 
Además, se requiere la participación de docentes clínicos 
de otras especialidades médico-quirúrgicas, tales como: 
pediatría, ginecología y obstetricia, medicina interna, cirugía 
general, psiquiatría, neurología, dermatología, geriatría, 
medicina del dolor y cuidados paliativos, medicina de 
urgencias, medicina física y rehabilitación, oftalmología, 
otorrinolaringología, urología y sexología clínica. Estos 
profesionales deben contar con competencias pedagógicas, 
trayectoria asistencial y experiencia en investigación o 
gestión académica, con disponibilidad preferiblemente de 
medio tiempo o tiempo completo. 
 
Esta articulación docente-asistencial interprofesional 
fortalece la formación del médico familiar en escenarios 
clínicos complejos, asegurando una perspectiva integral y 
coordinada del cuidado. 
 

2. Escenarios de práctica clínica y comunitaria 
 

La formación del médico familiar requiere el desarrollo de 
competencias en múltiples niveles de atención, por lo que las 
instituciones deben garantizar el acceso a los siguientes 
entornos formativos: 

• Consulta externa en APS. 

• Servicios de urgencias, en instituciones de mediana 
y alta complejidad. 

• Salas de hospitalización de adultos, con abordaje 
integral de patologías agudas y crónicas. 

• Atención domiciliaria, con participación activa en el 
seguimiento de pacientes crónicos, cuidados 
paliativos y rehabilitación. 

• Rotaciones en servicios ambulatorios y 
hospitalarios de especialidades afines a la Medicina 
Familiar (pediatría, ginecología, medicina interna, 
psiquiatría, dolor y cuidados paliativos, entre otras). 

• Escenarios comunitarios, que favorezcan la 
articulación territorial, la promoción de la salud y la 
participación social. 
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La exposición progresiva y supervisada en estos escenarios 
permite al residente adquirir experiencia clínica, habilidades 
de gestión en salud, y competencias comunicativas, éticas y 
comunitarias fundamentales para su desempeño profesional. 
Estos espacios, además, deben reflejar la diversidad 
poblacional, cultural y epidemiológica del país, fortaleciendo 
el enfoque biopsicosocial y familiar característico de la 
especialidad. 
 

3. Requisitos para el Ingreso al Programa de 
Especialización en Medicina Familiar 

 
Para acceder al programa de especialización en Medicina 
Familiar, el aspirante deberá cumplir con los siguientes 
criterios generales, en concordancia con la normativa 
nacional vigente y los estándares internacionales en 
educación médica de posgrado: 

• Título de Médico General registrado en el ReTHUS 
(Registro Único Nacional del Talento Humano en 
Salud), expedido por una institución de educación 
superior reconocida en Colombia, o por una 
universidad extranjera con título debidamente 
convalidado u homologado ante el Ministerio de 
Educación Nacional, conforme a la legislación 
aplicable. 
 

• Cumplimiento del Servicio Social Obligatorio 
(SSO): Haber cumplido con el requisito legal del 
Servicio Social Obligatorio conforme a lo establecido 
en la Ley 1164 de 2007 y demás normas 
reglamentarias. 

o  Podrán también postularse aquellos 
profesionales que hayan sido eximidos 
formalmente del cumplimiento del Servicio 
Social Obligatorio, siempre y cuando presenten 
la certificación oficial expedida por el Ministerio 
de Salud y Protección Social que acredite dicha 
exención. 
 

• Aprobación del proceso de selección institucional, 
que podrá incluir uno o varios de los siguientes 
componentes: prueba de conocimientos médicos, 
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evaluación de competencias clínicas, entrevista 
personal, análisis del perfil académico y trayectoria 
profesional, entre otros criterios definidos por la 
facultad de medicina correspondiente. 
 

• Cumplimiento de los requisitos adicionales 
definidos por la institución educativa, tales como 
nivel de dominio de segunda lengua (según el Marco 
Común Europeo de Referencia), disponibilidad de 
tiempo completo para la formación, y certificaciones o 
antecedentes exigidos por el reglamento académico 
del programa. 

 
Estos criterios buscan garantizar que el aspirante posea la 
formación, el compromiso y la idoneidad necesarios para 
iniciar un proceso de formación especializada integral, 
centrado en el enfoque biopsicosocial, familiar y comunitario 
que caracteriza al ejercicio profesional del médico familiar. 
 

4. Criterios orientadores para el proceso de admisión 
al programa de Medicina Familiar 
 

El proceso de admisión a los programas de formación en 
Medicina Familiar debe sustentarse en principios de 
transparencia, equidad, calidad académica y pertinencia 
profesional. A continuación, se detallan los criterios 
orientadores que deben ser considerados por las 
instituciones de educación superior: 
 

• Transparencia en los procesos de selección: 
La admisión debe regirse por criterios previamente 
definidos, públicos y verificables, que garanticen la 
igualdad de oportunidades entre los aspirantes. Estos 
criterios deben basarse en el mérito académico, la 
trayectoria profesional, las habilidades clínicas, las 
aptitudes personales y la motivación vocacional hacia 
la Medicina Familiar. 

 

• Evaluación integral del perfil del aspirante: 
La selección debe considerar de manera holística las 
competencias del candidato. Además del desempeño 
académico, se valorarán aspectos como la 
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comunicación efectiva, el compromiso ético, la 
capacidad de trabajo colaborativo, la empatía, el juicio 
clínico inicial, la responsabilidad social y el 
pensamiento crítico. Para ello, las universidades 
pueden emplear instrumentos válidos y confiables, 
tales como entrevistas estructuradas, pruebas de 
simulación clínica, revisión de referencias 
profesionales, portafolios académicos u otros métodos 
pertinentes. 
 

• Ética, integridad y equidad: Las facultades de 
medicina deberán asegurar que el proceso de 
selección se realice con estricto apego a principios 
éticos, evitando toda forma de discriminación, sesgo o 
favoritismo. Se deben establecer mecanismos para 
verificar la autenticidad de los documentos 
presentados, prevenir la suplantación de identidad y 
garantizar el cumplimiento de las normas 
institucionales y legales. 
 

• Valoración de competencias genéricas 
transversales: La Medicina Familiar exige el 
desarrollo de habilidades no solo clínicas, sino también 
personales y sociales. Por ello, se recomienda evaluar 
competencias como liderazgo, resiliencia, 
pensamiento ético, adaptabilidad, toma de decisiones 
bajo presión, resolución de problemas y disposición 
hacia el aprendizaje permanente. 
 

• Inclusión y diversidad: En concordancia con los 
principios de equidad en salud y responsabilidad social 
universitaria, las instituciones deben favorecer la 
diversidad sociocultural, étnica y territorial, 
promoviendo criterios que reconozcan trayectorias 
diversas y fomenten el acceso de candidatos 
provenientes de regiones históricamente desatendidas 
o con menor representación en el sistema de salud. 
 

• Evaluación continua del proceso de admisión: 
Se recomienda realizar una revisión periódica del 
proceso de selección con base en los resultados 
académicos y profesionales de los residentes 
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admitidos. Este seguimiento permitirá identificar 
oportunidades de mejora y garantizar que los procesos 
sean pertinentes, actualizados y alineados con los 
estándares de calidad nacionales e internacionales, 
como los definidos por la World Federation for Medical 
Education (WFME). 
 

• Ponderación y herramientas sugeridas para la 
evaluación: Cada institución podrá definir el peso 
relativo de los componentes del proceso de admisión, 
que puede incluir, entre otros: 

o Análisis de la formación académica y 
experiencia clínica. 

o Pruebas de conocimientos diseñadas con 
criterios psicométricos validados. 

o Evaluaciones de competencias personales 
mediante entrevistas estructuradas u otras 
técnicas que permitan explorar: 
▪ Principios éticos y valores. 
▪ Capacidad de liderazgo. 
▪ Habilidad en la toma de decisiones. 
▪ Manejo del estrés y trabajo bajo presión. 
▪ Trabajo en equipo y colaboración. 
▪ Pensamiento crítico y analítico. 
▪ Compromiso con el aprendizaje continuo. 

 

• Recomendaciones complementarias: Se sugiere 
que los aspirantes cuenten con disponibilidad de 
tiempo completo durante su formación. Asimismo, es 
deseable que posean conocimientos funcionales en 
inglés u otro idioma pertinente, de acuerdo con las 
políticas lingüísticas definidas por la universidad. 
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AVANCES, COMPROMISOS Y PERSPECTIVAS PARA LA 
FORMACIÓN EN MEDICINA FAMILIAR EN COLOMBIA 

 
El presente documento representa un hito significativo en el 

fortalecimiento de la formación en Medicina Familiar en 

Colombia. Producto de un proceso riguroso, participativo y 

basado en evidencia, consolida un marco académico integral 

que articula el perfil profesional, las competencias genéricas 

y específicas, los contenidos curriculares, los procedimientos 

clínicos y los recursos esenciales para garantizar una 

formación pertinente, de alta calidad y con responsabilidad 

social. 

Entre sus principales fortalezas se destaca la alineación con 

estándares nacionales e internacionales de educación 

médica de posgrado, especialmente con los lineamientos de 

la World Federation for Medical Education (WFME). Además, 

adopta un enfoque centrado en las personas, las familias y 

las comunidades, en concordancia con los principios de la 

APS, lo cual posiciona al médico familiar como un actor clave 

frente a los desafíos estructurales del sistema de salud 

colombiano, tales como la fragmentación, la inequidad y la 

necesidad de atención integral a lo largo del curso de vida. 

La formulación de competencias estructuradas por dominios 

funcionales, junto con la propuesta de escenarios formativos 

y recursos docentes, constituye una base robusta para 

orientar a las instituciones de educación superior en el 

diseño, evaluación y mejora continua de sus programas de 

especialización. Esta propuesta no solo define qué debe 

saber y hacer un médico familiar, sino también cómo debe 

ser: un profesional ético, reflexivo, comprometido con la 

transformación social y el trabajo colaborativo. 

Sin embargo, la implementación de estos lineamientos 

supone retos importantes. Será necesario avanzar en el 

fortalecimiento de capacidades docentes, asegurar 

escenarios de práctica diversificados y de calidad, y promover 

una cultura institucional orientada a la mejora continua. 

Además, se deben impulsar estrategias que favorezcan la 

equidad territorial, la inclusión y la articulación intersectorial, 
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de modo que la Medicina Familiar se consolide en todos los 

niveles del sistema de salud. 

Este documento es el resultado del compromiso, la 

experiencia y el conocimiento de un colectivo amplio 

conformado por expertos, académicos, médicos familiares, 

representantes de sociedades científicas, instituciones 

formadoras y prestadores de servicios de salud. A todos ellos 

se les extiende un reconocimiento sincero por su valiosa 

contribución. 

Se ofrece como una hoja de ruta orientadora para las 

instituciones formadoras, de carácter referencial y no 

prescriptivo. Su adopción es voluntaria y puede ser adaptada 

según las particularidades de cada contexto institucional y 

territorial. Este esfuerzo colectivo, liderado por ASCOFAME, 

refleja la voluntad y capacidad del país para consolidar una 

especialidad clave en el desarrollo de un sistema de salud 

más humano, accesible, equitativo y resolutivo. La Medicina 

Familiar, respaldada por una formación sólida y 

contextualizada, continuará afianzándose como un pilar 

esencial del cuidado integral en salud en Colombia. 

 

Fecha de aprobación: 27/03/25 en el marco de la 

Asamblea General Ordinaria de ASCOFAME 2025 
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