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La Medicina Familiar es una especialidad que surge con fuerza en 
la década de los 60´ en Inglaterra y Canadá como una manera de 
contar con especialistas que tuvieran un acercamiento integral 
a los problemas de salud de las personas y sus comunidades. Se 
buscaba responder así a la creciente fragmentación en el cuidado 
clínico en salud basado en subespecialistas (Casado Vicente, 2018). 
El énfasis relacional y enfoque integral de la Medicina Familiar fue 
destacado ya por McWhinney y otros que enfatizaban el vínculo 
del Médico Familiar (MF) con el paciente, su familia, su comunidad 
y el equipo de salud como una estrategia esencial para el cuidado 
integral en salud (Wilson, 2018).

En la década de los 70 y 80, la Medicina Familiar se expande con 
fuerza en Europa, en Estados Unidos y Australia, consolidándose 
como una especialidad central de la Atención Primaria en Salud 
(APS). Durante la década de los 90 y 2000 surge evidencia robusta 
sobre el impacto de una APS “fuerte”, es decir, que contara con 
especialistas en Medicina Familiar, en la reducción de la morbilidad 
y mortalidad de la población en diversos países de alto desarrollo 
socioeconómico. La evidencia mostraba también que mejoraban 
los indicadores preventivos en salud y de satisfacción de la pobla-
ción, y que se asociaba con una importante reducción de costos 
en salud (Starfield, 1995; Starfield et al., 2005). A partir de los 2000 
la Medicina Familiar se expandió fuertemente en América Latina 
y también en Asia como especialidad médica (Casado Vicente, 
2018). En China, se espera que para el 2035, la Medicina Familiar 
cubra el 75% de la población (Yang et al., 2025).

En Chile la Medicina Familiar surgió precozmente a inicios de los 
años 80 (Rojas, 2024) en la Universidad de Chile, que impulsó el 
primer programa de formación de especialistas en esta área (Se-
govia & Depaux, 1998). A inicios de los 90 se sumó el equipo de la 
Universidad Católica (Montero et al., 1998), que desarrolló una Red 

de Centros de Salud Familiar en Santiago a través de la Fundación 
Áncora UC; estos centros, con una alta dotación de especialistas en 
Medicina Familiar, generaron evidencia que confirmó el impacto del 
modelo de salud familiar en la reducción de morbilidad, consultas 
en servicios de urgencia, derivaciones inapropiadas y ahorro en 
costos per cápita en salud (Püschel et al., 2013). Posteriormente, se 
observó que, al profundizar la integralidad del modelo, incorporando 
una estrategia de abordaje de multimorbilidad, se producía una 
reducción significativa de la mortalidad de la población comparada 
con el modelo clínico tradicional en APS (Zamorano et al., 2022).

En la actualidad, existen en Chile 16 programas de formación en Me-
dicina Familiar de 14 universidades a lo largo del país. Los especialistas 
registrados en la Superintendencia de Salud alcanzan a 1.729 y es la 
segunda especialidad con mayor velocidad de crecimiento en los 
últimos años (34% de variación entre 2021 y 2025), muy por sobre 
especialidades tradicionales como Medicina Interna (22%), Pediatría 
(16%), Cirugía General (16%) y Gineco-Obstetricia (14%) (Superinten-
dencia de Salud, 2025). A diferencia de las especialidades tradicionales 
mencionadas, la gran mayoría de especialistas en Medicina Familiar 
permanece en su especialidad y no migra a subespecialidades.

Las áreas de trabajo de los especialistas en Medicina Familiar se 
han diversificado en Chile, al igual que en todo el mundo. La APS 
sigue siendo el escenario de trabajo predominante de los MF; sin 
embargo, aún existe allí una alta brecha de especialistas, alcanzando 
solo el 10% del total de médicos en APS (Rojas, 2024). Inicialmente, 
la acreditación de los Centros de Salud Familiar en Chile requería 
la presencia de al menos un MF, lo cual expandió la especialidad 
a todo el país. La evidencia chilena muestra que, comparados con 
médicos generales no especialistas, los MF presentan mayores 
competencias clínicas, traducidas en una mayor capacidad resolu-
tiva y menor tasa de derivaciones inapropiadas (Rojas et al., 2011).
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Por otra parte, los MF se han incorporado con liderazgo en áreas 
emergentes como cuidados paliativos, medicina preventiva, medicina 
deportiva, manejo integral del dolor, cuidado de sobrevivientes de 
cáncer, poblaciones con discapacidad, parentalidad positiva, salud 
mental, salud laboral y salud digital (Meyer et al., 2023; Puschel 
et al., 2025; Sapag et al., 2024; Zamorano et al., 2025). Asimismo, 
la Medicina Familiar se ha posicionado en gestión y políticas 
públicas (Mahoney et al., 2025; Pantoja et al., 2018), ha impulsado 
innovación clínica e investigación en APS (Garcia-Huidobro et al., 
2026). La adecuada interacción de los MF con otros especialistas 
mejora el cuidado de pacientes con problemas de salud mental, 
cardiovascular o cáncer (Foy et al., 2010).

El fin último de la Medicina Familiar es contribuir a un mejor cuidado 
de la salud de la población con un enfoque integral, optimizando 
el trabajo con equipos multiprofesionales, especialistas médicos y 
la comunidad. La evidencia muestra que eso es posible, y por ello, 
esta especialidad debiera seguir potenciándose en Chile
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