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La medicina familiar y la injusta exclusión a la subespecialización: 
¿un sesgo que debemos corregir?
Family medicine and the unfair exclusion of subspecialization: a bias that we must 
correct?
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Introducción

La Medicina Familiar ha sido históricamente la co-
lumna vertebral de la atención en salud, garantizando 
el acceso equitativo a servicios médicos y promovien-
do un enfoque integral en la gestión de enfermedades. 
Sin embargo, a pesar de su relevancia, los médicos 
familiares en Colombia -y en muchos otros países- 
enfrentan una discriminación sistemática en su ac-
ceso a la subespecialización, lo que no solo limita su 
desarrollo profesional, sino que también perpetúa un 
modelo de salud fragmentado, elitista y deficiente.1,2

La exclusión de los médicos familiares de múlti-
ples programas de subespecialización no es casual; 
sino el resultado de una visión obsoleta y restrictiva 
del sistema de formación médica. Mientras en países 
con sistemas de salud avanzados, como Canadá, Rei-
no Unido y Estados Unidos de América los médicos 
familiares pueden subespecializarse en: geriatría, cui-
dados paliativos, salud materno-infantil, urgencias o 
medicina hospitalaria en Colombia y otros países de 
América Latina se les niega sistemáticamente esta 
oportunidad. Esta situación no solo demuestra una 
falta de comprensión sobre la amplitud y la comple-
jidad de la Medicina Familiar, sino que refleja un ses-
go institucional que favorece a otras especialidades y 
que ignora la urgente necesidad de contar con espe-
cialistas con un enfoque integral en el manejo de los 
pacientes.3

El caso de Colombia

El acceso a los programas de subespecialización en 
Colombia está diseñado para excluir a los médicos 
familiares, ya que la mayoría de las universidades e 
instituciones hospitalarias establecen requisitos que 
priorizan a médicos internistas, pediatras y ginecólo-
gos, relegando injustamente a quienes han dedicado 
su formación a la Medicina Familiar. Esta exclusión 
no solo es arbitraria, sino que también afecta la equi-
dad en la atención médica; debido a que impide a los 
profesionales de la salud -con una visión holística y 
preventiva- a poder acceder a áreas de alta demanda 

como: cuidados paliativos, medicina del dolor, geria-
tría o medicina del sueño. ¿Cómo es posible que se 
impida la formación avanzada de quienes tienen el 
conocimiento y la experiencia en la atención longi-
tudinal del paciente? ¿Por qué se sigue promoviendo 
un modelo en el que la especialización es un privile-
gio de unas pocas disciplinas mientras se relega a los 
médicos familiares a funciones limitadas?

El impacto de esta exclusión es devastador. La fal-
ta de médicos familiares con subespecialización re-
fuerza la centralización de la atención en hospitales 
de alta complejidad, colapsando los sistemas de refe-
rencia y contrarreferencia, incrementando los costos 
en salud y reduciendo la eficiencia del sistema. Si se 
permitiera a los médicos familiares subespecializarse 
en áreas críticas, se podría reducir la sobrecarga de 
especialistas en hospitales, optimizar el tratamiento 
de enfermedades crónicas y mejorar el acceso a aten-
ción avanzada en regiones donde la escasez de médi-
cos especialistas es una crisis permanente. No es una 
cuestión de preferencia profesional; es un problema 
de salud pública.3,4

A nivel internacional, la Medicina Familiar ha 
evolucionado para asumir roles cada vez más espe-
cializados en el manejo de enfermedades complejas, 
pero en Colombia sigue siendo tratada como una es-
pecialidad de “segunda categoría”. Esta errada visión 
ha limitado la posibilidad para que los médicos fa-
miliares puedan acceder a una formación continua, 
impidiendo su avance en áreas críticas del conoci-
miento médico. ¿Por qué el sistema de salud sigue 
manteniendo barreras artificiales que impiden el cre-
cimiento profesional de estos médicos? ¿Por qué la 
Medicina Familiar sigue siendo vista como un área 
menor dentro del ecosistema médico, cuando es la 
que sostiene a la mayor parte de la atención primaria 
y secundaria en el país?5

El argumento de que la Medicina Familiar es una 
especialidad “generalista” y que no requiere subes-
pecialización es falso e insostenible. Esta afirmación 
ignora el hecho de que la formación de los médicos 
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familiares abarca múltiples disciplinas y que su co-
nocimiento en la continuidad del cuidado los hace 
candidatos ideales para la formación avanzada en di-
versas áreas. Mientras no se rompa con esta visión 
restrictiva, seguiremos teniendo un sistema de salud 
ineficiente, incapaz de brindar una atención integral 
y con un déficit permanente de especialistas en áreas 
esenciales.

Es urgente que las universidades, los entes regula-
dores y los gremios médicos eliminen las restriccio-
nes arbitrarias que impiden el acceso de los médicos 
familiares a programas de subespecialización. Se de-
ben crear más opciones de formación avanzada en 
áreas de alta demanda, reformar los criterios de ad-
misión a las subespecialidades y garantizar que to-
dos los profesionales de la salud tengan igualdad de 
oportunidades para especializarse según sus compe-
tencias y experiencia. Seguir ignorando esta proble-
mática solo profundiza la crisis de atención en salud 
y condena a los pacientes a un sistema fragmentado 
y excluyente.

Conclusiones

La Medicina Familiar no puede seguir siendo tratada 
como una especialidad de “segunda categoría”. La ex-
clusión sistemática de sus profesionales a la subespe-
cialización -es un error estratégico y una negligencia 
académica y política- que debe corregirse con ur-
gencia. Si realmente queremos mejorar el acceso a la 
atención en salud y fortalecer el sistema sanitario, de-
bemos permitir que los médicos familiares tengan las 
mismas oportunidades de especialización que cual-
quier otro profesional de la medicina.
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