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RESUMEN

Este articulo aborda la importancia del desempeno del médico de familia
en la Gestion de la Atencion Primaria de Salud (APS), en tiempos Post
Covid-19, mediante la revision documental, con un enfoque interpretativo
de articulos cientificos y publicaciones de organismos internacionales de
salud, de reciente data. El objetivo de esta revision es analizar la
vinculacion del médico familiar con la gestion de atencion primaria de
salud en fiempos de cambio, enfretanto, es importante destacar que el
meédico de familia es el especialista ejecutor de la APS, con fortalezas
clinicas y capacitacion en administracion y gestion de recursos,
habilidades que se ven fortalecidas en su desempeno laboral. Los
resultados de este estudio muestran que gran parte de las capacidades
gerenciales del galeno de familia son vitales en esta etapa post
pandemia, en la cual muchos paises y organizaciones internacionales de
salud estan reafirmando el papel de la APS como pilar de la salud a escala
global. Se concluye que las habilidades esenciales de un gerente de salud
estdn encabezadas por el liderazgo, toma de decisiones, planificacion
estratégica, comunicacion efectiva y la motivacioén, siendo este facultativo
el indicado para llevar a cabo todas estas tareas, en vista de poseer
cualidades personales y habilidades en el dmbito gerencial que le
permiten obtener el mdaximo rendimiento individual y colectivo de todos los

miembros del equipo de salud.
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ABSTRACT

This article addresses the importance of the Family Physician's role in Primary
Health Care (PHC) management in post-COVID-19 times. This paper reviews
scienfific arficles and recent publications from international health
organizations using an interpretive approach. The objective of this review is
to analyze the family physician's connection with primary health care
management in times of change. However, it is important to highlight that
the family physician is the specialist in PHC, with clinical strengths and
training in administration and resource management, skills that are further
enhanced in their work. The results of this study show that many of the family
physician's managerial skills are vital in this post-pandemic era, in which
many counftries and international health organizations are reaffirming the
role of PHC as a pillar of global health. It is concluded that the essential skills
of a healthcare manager include leadership, decision-making, strategic
planning, effective communication, and motivation. This professional is
ideally suited to carry out all of these tasks, given their personal qualities
and managerial skills that enable them to achieve maximum individual and

collective performance from all members of the healthcare team.

Keywords: Family Medicine, Primary health Care; post COVID-19;

Leadership; Management.



Infroduccion

Los cambios suscitados en los
ultimos anos en el sistema de salud
a nivel mundial, han llevado a que
las especialidades meédicas
redefinan su  pertinencia el
tiempo. La especialidad en
medicina familiar no escapa a
esta situacibn ya que es la
encargada de brindar asistencia
médica en el primer nivel de
atencién (Mora y Beltran, 2012);
no obstante, la gran cantidad de
veces que el término Atencidn
Primaria de Salud (APS) ha sido
reinterpretado y redefinido ha
generado confusion sobre su
significado y en la practica, tal y
como lo expresa Organizacion
Mundial de la Salud (2023). De ahi
que el campo de accion de los
médicos familiares se ha visto
obstaculizado y por tanto amerita
ser reconceptualizado.

La medicina familiar es definida
como una disciplina médica que
infegra la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad,

garantizando una atencion
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integral, continua y personalizada
con excelencia clinica y enfoque
sistémico; consoliddndose como
la base de los sistemas de salud
(Mora vy Belirdn ,2012; Herndndez,
2012). Enftre los autores mas
importantes de la medicina
familiar se destaca lan Mc
Whinney, quien sentd las bases del
trabajo del médico de familia en
un articulo de su autoria en 1981,
describid 9 principios a partir de
los cuales se ha definido el rol de
este profesional a nivel mundial
(Lovo, 2021).

Dichos principios son los
siguientes: compromiso particular
con los pacientes, comprension
del contexto de la enfermedad,
oportunidad de cada atencion
con fines preventivos, vision de
una poblacion a cargo en riesgo,
uso de la red comunitaria como
apoyo al  dmbito  sanitario,
consideracion de la ventaja de
compartir el hdbitat del paciente,
cuidado ambulatorio,
reconocimiento de los aspectos

subjetfivos de la medicina y la



conciencia de una opfima gestion
de los recursos sanitarios.

En lineas generales, los
principios mencionados integran
las dimensiones biologicas,
psicolégicas y sociales en el
proceso de salud y enfermedad vy
tienen  como propdsito  la
busqueda del bienestar de la
persona con énfasis en la
prevencion y la resolucion de los
problemas sanitarios,
considerando el contexto familiar
y comunitario. A este punto es
necesario referir que uno de los
principios que guarda estrecha
relacion con este escrito tiene que
ver con el Principio 9: “El médico
de familia es un gestor de
recursos”, el cual apunta al
panorama sanitario habitual de
recursos restringidos al que se
enfrenta el médico familiar ante
una demanda desmedida de
pacientes que requieren atencion
especializada en este campo de

salud.

Cabe resaltar que

generalmente la gestion de la
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practica médica se caracteriza
por priorizar las  actividades
asistenciales sobre las reuniones vy
discusiones en los equipos de
trabajo para mejorar el
funcionamiento de las
organizaciones  sanitarias;  sin
embargo, en tiempos de atencion
sanitaria post  pandemia el
enfoque del médico de familia ha
evolucionado hacia un enfoque
en la relacion terapéutica y la
gestion de los recursos. De ese
modo, el objetivo de este estudio
documental, basado en un
enfoque interpretativo es analizar
la vinculacion del meédico familiar
con la gestion de atencion
primaria de salud en tiempos de

cambio.
Marco Tedrico

Segun la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) La Atfencién
Primaria de salud es un enfoque
de la salud que fiene por objeto
garantizar a toda la poblacion el
mayor nivel posible de salud y

bienestar 'y  su distribucion



equitativa mediante una atencidn
oportuna, centrada en las
necesidades de la gente y en su
propio entorno, a través de un
proceso continuo que va desde la
promocion de la salud vy la
prevencion de enfermedades,
hasta el tratamiento,
rehabilitacion y los cuidados

paliativos (OMS,2023).

En este orden de ideas, segun
la declaracion de Aima Ata (OMS,
2023) la Atencion Primaria de
Salud puede definirse como una
asistencia  sanitaria que @ se
fundamenta en tecnologias vy
métodos prdcticos, con base
cientifica puesta al servicio de
toda la poblacidon y que permite
que el individuo y su familia
tengan participacion plena y a un
costo asequible. Es importante
resalfar que la Declaracion de
Alma Ata fue un acuerdo entre
los paises miembros de la OMS,
durante fe conferencia
Infernacional  sobre  Afencion
Primaria de Salud, en AIma-Ataq,

URSS del 6 al 12 de septiembre de
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1978, en la cual todos los paises se
comprometen a garantizar la
atencion primaria de salud para

todo el pueblo.

Entre tanto el médico familiar,
se destaca en el sistema de salud
como el especialista ejecutor de
la APS, la medicina familiar se
distingue en su campo de accidn
de las otras especialidades por
brindar atencion al individuo sin
limite de edad ni distingo de sexo
y por ser una especialidad
longitudinal confraponiéndose al
concepto lineal de otras
especialidades (Lovo, 2021). Asi, el
galeno de familia se ocupa, tal
como lo hacia el médico de
cabecera del cuidado de toda la
familia en el contexto de su
comunidad, asegurdndose de
garantizarle al paciente una vida
de calidad en todas sus etapas,
pero también una muerte digna,
lo que lo hace un innovador en la
salud con una filosofia propia que
es la afencion médica cenfrada

en la persona.



El proceso de evolucion que da
el ofrora llamado médico de
cabecera hasta ser hoy médico
familiar podemos analizarlo a
través de la Optica de varios
autores. Segun Riera (2008) a los
meédicos de familia, en los inicios
de esta especialidad se les
consideraba como médicos de
atencién domiciliaria o médicos
de atencidn primaria o médicos
de cabecera. El nombre “médico
de cabecera” como se llamaba
al médico generalista en Espana,
evoca a los primeros médicos del
reinado de Carlos 1V, cuyo
gjercicio continué en el dmbito
rural  peninsular hasta el siglo
pasado. Estos médicos tuvieron un
desempeno sobre todo en el
dmbito rural, con una vida
precaria y dificil, lo que mofivo el
nacimiento de las asociaciones
profesionales en defensa de los

intereses corporativos en este pais

Es de hacer notar que, a nivel
mundial la aparicion de las
especialidades en el dmbito

hospitalario y urbano, motivaron a
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que la asistencia sanitaria se
dividiera en sectores donde el
médico generalista fue relegado
al medio rural o urbano en el
primer eslabén de la asistencia
sanitaria y en las ciudades mds
grandes, en los  hospitales
relevantes y de renombre ejercian
los ofros médicos especialistas y
los cirujanos (Riera, 2008). En este
sentido, desde la década de 1970
se van dando cambios en el
sistema sanitario mundial, que son
impulsados en la Conferencia
Mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) donde
se redacta la famosa declaracion
de Alma Atfta (Kazgjistdn) que
destaca la importancia de
reforzar y promover los principios y
fundamentos de la APS en todos

los paises miembros.

De lo antferior se puede ver
como el médico de familia o de
atencion primaria, cobra nuevo
protagonismo en el sistema
sanitario reconociéndose al
generalista como un especialista

inicialmente en Estados Unidos vy



Canadd y de dalli al resto del
mundo logrando fener una
enorme repercusion social. En la
Conferencia Mundial de la OMS
del ano 2018, celebrada en
Astand  (Kazajstan) se firma la
declaracion de Astand donde se
renueva el compromiso con la
APS, que fue inicialmente
adquirido en AIma Ata, con el fin
de lograr la cobertura sanitaria
universal y ademads se reconoce d
la Atencidn Primaria de  Salud
como la piedra angular de un
sistema de salud sostenible para la

cobertura sanitaria universal.

Del Médico de Cabecera a la

Medicina Familiar

Segin Riera (2008) a los
médicos de familia, en los inicios
de esta especialidad se les
consideraba como médicos de
atencion domiciliariac o médicos
de atencidn primaria o médicos
de cabecera. El nombre "médico
de cabecera” como se llamaba
al médico generalista en Espana,

evoca a los primeros médicos del
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reinado de Carlos 1V, cuyo
gjercicio continué en el dmbito
rural  peninsular hasta el siglo
pasado. Estos médicos tuvieron un
desempeno sobre todo en el
dmbito rural, con una vida
precaria y dificil, lo que motivd el
nacimiento de las asociaciones
profesionales en defensa de los

intereses corporativos en este pais.

Entretanto, a nivel mundial la
aparicion de las especialidades
en el dmbito hospitalario vy
urbano, motivaron a que la
asistencia sanitaria se dividiera en
meédico

sectores donde el

generalista  fue  relegado al
medio rural o urbano en el primer
eslabon de la asistencia sanitaria y
en las ciudades mads grandes, en
los hospitales relevantes y de
renombre ejercian los  ofros

meédicos  especialistas  y  los
cirujanos. Desde la década de
1970 se van dando cambios en el
sistema sanitario mundial, que son
rafificados en la conferencia
mundial de la OMS donde se

redacta la famosa declaracion de



Alma Ata (Kazgjistdn) donde se
pide reforzar y promover |os
principios y fundamentos de la
Atencion primaria de salud en

todos los paises miembros.

En este senfido, el médico de
familia, de atencidn primaria o
generalista, cobra nuevo
protagonismo en el sistema
sanitario reconociéndose al
generalista como un especialista
en Estados Unidos y Canadd y de
alli al resto del mundo logrando
tener una enorme repercusion
social. La Medicina actualmente
demanda enfre sus prioridades,
incrementar los medios y recursos
de la medicina familiar vy
comunitaria no sélo en orden a la
curacion, sino desde la medicina
preventiva, la salud publica vy la

gestion en salud.

La Gestion y  Habilidades
Gerenciales en Planificacion de

Salud

La planificacion de salud tiene

un cardcter estratégico basado
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en la Declaracion de Alma Ata
(1978) sin embargo también fiene
un cardcter operativo ya que se
ve limitada por la capacidad que
tiene cada sistema de salud local
donde la responsabilidad en esta
drea recae en el Ministerio de
salud de cada pais. En este orden
de ideas, planificar la salud debe
partir de atender las necesidades
sociales que requieren  ser
satisfechas y en las posibilidades
reales de los organismaos
responsables de brindar dicha
satfisfaccion, atendiendo a las
necesidades urgentes con la
ufilizacion y gestion racional de

los recursos.

Por ofra parte, gerenciar
significa ejecutar las acciones
necesarias para lograr  los
objetivos de la empresa
(Herndndez, 2012), por lo tanto, un
gerente  debe conocer las
condiciones externas e internas de
la empresa para que esta logre
mantenerse operando y ademdads
tener las habilidades necesarias

para mantenerla estable, para lo



cual debe practicar la gestion,
hasta lograr consolidarla.  Las
organizaciones exitosas  tienen
personas con altas competencias
gerenciales, Ascon y Garcia
(2019)  manifiestan  que  las
habilidades de direccion se basan
en una serie de conocimientos vy
capacidades que se pueden
adquirir  por capacitaciones o
mediante |a experiencia en el

desarrollo de funciones directivas.

La Asociacion Espanola de
Directores de Recursos Humanos
(AEDRH) en su séptimo informe,
describen las principales
habilidades gerenciales que de
dominar un gerente en una
administracion a saber:
planificacion estratégica,
administracion de tiempo,
conduccion de reuniones, toma
de decisiones, comunicacion
efectiva, solucion de conflictos y
negociacion, liderazgo,
motivacion y trabajo en equipo
(Rodriguez et al., 2023). Los
gerentes del sector de la salud

combinan habilidades especificas
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para ejercer sus funciones, la
eficiencia y eficacia en conjunto
con una rdpida capacidad de
respuesta en la prestacion de
servicios de salud estdn en
directa con las
habilidades

relacion
competencias y
gerenciales que el gerente
emplee para administrar  su

unidad.

El médico familiar en su

formacion académica recibe
capacitacion en administracion
de recursos y en su desempeno
laboral se fortalecen gran parte
de estas habilidades gerenciales,
lo que lo hace un candidato de
primera linea para desempenar
con éxito esta labor. En relacion a
lo anterior, la planificacion
estratégica es importante en la
puesta en marcha de planes de
accion en funcion de los recursos
disponibles, fomentar la
comunicacion interna ayuda a
identificar problemas y
necesidades del personal y de los
habilidad

permite influir

usuarios y la

motivacional



positivamente en SUS
colaboradores y  depende en
gran parte de su auto
motivacién,  personalidad,  su
experiencia laboral y de la
confianza que en él tengan los
miembros del equipo de salud

(Rodriguez et al., 2023).

Liderazgo en Atencién Primaria de

Salud en Tiempos de Cambio

Segun la declaracion de Alma
Ata la definicion de APS es “la
Asistencia Sanitaria basada en
meétodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y
socialmente  aceptables, que
estén al alcance de los individuos,
familias y comunidad; a un costo
aceptable por la comunidad vy el
pais para que pueda cubrir cada
una de las etapas del desarrollo™.
La APS constituye el primer nivel
de atencién, el mdas cercano a las
comunidades, en casos de alerta
sanitariac como la pandemia de
Covid-19 permite atender los
casos de personas con bagjo vy

moderado riesgo de  salud,
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permitiendo descongestionar los
hospitales y centfros de atencion a
pacientes mds graves y luego de
la crisis ofrece mantenimiento de
la salud y fomento de Ila

prevencion.

El liderazgo forma parte de la
gestion en salud, permitiendo
mejorar la satisfaccion laboral y la
calidad de la atencidén al usuario y
en situaciones de emergencia
como las que se generan en una
pandemia es una habilidad clave
para lograr gestionar recursos
humanos y materiales y mantener
estable una institucion de salud.
La relacidon entfre liderazgo vy
gestion es  estrecha, radica
principalmente en la capacidad
del lider de manejar crisis,
implementando las herramientas
necesarias para guiar a los
equipos de trabajo a la solucion
de los problemas (Bowers y col.,
2017). En este orden de ideas, la
pandemia Covid-19 generd la
necesidad de un cambio de

paradigma en las organizaciones,

la gerencia de salud incentivo el



desarrollo del autoliderazgo en los

empleados (Cabana et al., 2024).

La medicina familiar y la APS
constituyen el primer contacto
entre el paciente y el sistema de
salud, analizando el enfoque
sistémico de la medicina familiar,
este se basa en la Teoria general
de los sistemas formulada por
Ludwing Von Bertallanfy (1989)
donde todos los niveles son
sistemas que estdn contenidos en
sistemas mdas complejos y a su vez
compuestos por subsistemas, es
decir que el individuo es un
sistema que pertenece a un
suprasistemma mds grande que es
la familia y esta forma parte de
una comunidad que es un sistema

adn mayor.

Elkomy et al. (2020) describen
como lider ideal en salud, al que
fomente el ftrato equitativo vy
genere un balance entre
productividad, eficiencia y
bienestar, ya que impactard
positivamente en la integridad del

equipo de trabajo y los pacientes,
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estas cualidades se destacan en
el médico familiar sobre Ias demas
especialidades ya que estd
plenamente capacitado para
trabajar en equipo, habilidad
necesaria para lograr integrar y
movilizar recursos y capacidades
que permitan lograr la
consecucion de los objetivos en
salud. Cabe destacar que este
profesional estd capacitado para
innovar, llevando a cabo
actividades de investigacion con
el uso critico de la literatura

cientifica en temas gerenciales.

Tras la pandemia mundial del
Covid-19 se ha visto que los
sistemas de salud se han
debilitado

estructura y funcionamiento, el

replantedndose  su

trabajo de algunos autores serdn
mencionados a  continuacion.
lguiniz (2022) explica que durante
la pandemia los profesionales de
salud tuvieron jornadas laborales
extenuantes 'y con muchas

presiones, donde muchos
perdieron la vida disminuyendo el

nUmero de profesionales de salud,



hubo cierre de Ilas consultas
preventivas y de salud materno
fetal y salud mental, ademdas se
fortaleci6¢ la parte  curativa
sobretodo en personal entrenado
para unidades de cuidados
intensivos (UCI) sobre los formados
en prevencion en salud; tfodo lo
anterior ha cambiado el
panorama de la sostenibilidad de
los sistemas de salud a nivel

mundial.

Segun Iguiniz (2022), la inversion
de los gobiernos en salud debe
orientarse a la  preparacion y
respuesta del personal en salud
publica y APS, fortaleciendo redes
de deteccion, vigilancia vy
monitoreo traducido en sistemas
de informacion que permitan el
rastreo ante futuras pandemias,
sin dejar de lado retomar las
vacunaciones vy la atencion al
individuo cuando y donde los
necesite. En este orden de ideas,
en muchos paises se ha
aumentado la asistencia  al
paciente por medios digitales o la

telemedicina, que permite
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atender al paciente con
condiciones especiales de salud
O que viven en dreas remotas,
algo impensable hasta hace

POCOS ANOS.

Cabana et al. (2024) realizaron
un estudio con su equipo de
trabajo en Chile, donde
analizaron el liderazgo en salud
publica en un escenario post
COVID-19,describen que la
calidad del

consecuencia de la influencia

servicio es
directa e indirecta de la
comunicacion  efectiva y el
empoderamiento del equipo de
trabajo y concluyeron que es
importante desarrollar el liderazgo
empatico dentro de las
organizaciones de salud publica
como medio para mejorar la
atencion al paciente y para
elevar la reputacion de las
instituciones, en vista de que se
tiene una baja satisfaccion con el

sector publico de salud.

Medina Gamero et al. (2022),

considera al liderazgo



transformacional como el fipo de
liderazgo mads idoneo para el
personal de salud con puestos de
responsabilidad, en momentos de
tension 'y alarma como las
generadas por la epidemia de
COVID-19. Este fipo de liderazgo
se aplica en el ambiente |laboral
a través del desarrollo de
conocimientos, que fomentan
habilidades directivas y donde se
emplea la inteligencia emocional,
la adquisicion de habilidades
comunicativas que promuevan la
escucha y la empatia, aspectos
importantes en tiempos donde la
incertidumbre y el miedo marcan

la vida.
Conclusiones

Las instituciones de salud
cumplen un papel fundamental
en la sociedad al  estar
encargadas de velar por la salud
de los ciudadanos. Los directivos
de estas instituciones deben
contar con cualidades personales
y habilidades en el dmbito

gerencial que les permita obtener
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el maximo rendimiento individual y
colectivo de los miembros del
equipo, ademds estar
capacitados para aplicarlas en el
momento que o requiera su
administracion. En este senfido se
destacan las habilidades
esenciales de un gerente para

tener éxito en un servicio de salud,

encabezadas por el liderazgo,
toma de decisiones, la
planificacion estratégica, la

comunicacion efectiva y la
motivacion y el médico de familia
estd capacitado y es el indicado
para llevar a cabo todas estas

fareas.

En este periodo post
pandemia se requiere cambiar el
paradigma de los sistemas de
salud, aumentando la cobertura y
proyeccion de la APS sin
desestimar la innovacion vy la
investigacion, usando de manera
critica la literatura cientfifica y
asocidndola magistralmente a los
temas gerenciales. Es importante
resaltar el papel de la tecnologia

como un aspecto innovador en la



atencion al paciente, ya que se
acortan las distancias entre el
especialista y quien necesita de su
consejo, entre tanto el médico de
familia, cuyo dmbito laboral se
ubica primordialmente en la red
ambulatoria de salud, siempre
serd el profesional mds cercano al

paciente.
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