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Experiencias en la formación de médicos familiares  
en la modalidad a distancia y virtual: una posibilidad 
para el sistema de salud colombiano

Experiencies in training family physicians through both virtual  
and distance-learning modes: a possibility for Colombia ś health system

Experiências na formação de médicos familiares à distância  
e virtual: uma possibilidade para o sistema de saúde colombiano

Resumen

Introducción. Mediante la Resolución 429 de 2016, Colombia adoptó el 
modelo de Atención Primaria en Salud como una política de atención in-
tegral en salud. Los médicos familiares son un elemento fundamental para 
su desarrollo. Para 2014, se estimó que en Colombia había poco más de 
1,2 médicos familiares por 100.000 habitantes y solo siete programas de 
formación de posgrado presencial en todo el país, concentrados en las ciu-
dades más desarrolladas. Por este motivo, el Ministerio de Educación y el 
Ministerio de Salud y Protección Social buscan incrementar la formación 
de especialistas en Medicina Familiar. Brasil, India, México, Paraguay y Su-
dan, entre otros países, exploraron la educación virtual y a distancia como 
una opción de formación médica para esta especialidad. Por lo anterior, 
los investigadores se preguntaron si las características que permitieron el 
desarrollo de estas experiencias en otros países podrían servir para orien-
tar la creación de un programa similar en Colombia.

Objetivo. Hacer una descripción detallada de las características que permi-
tieron el desarrollo de experiencias de formación a distancia y virtual para 
médicos familiares en el mundo y, a partir de su análisis, encontrar bases 
que puedan servir para el desarrollo de un programa similar en Colombia.

Metodología. Se trata de un estudio cualitativo, hermenéutico, basado en 
la recopilación y el análisis documentales. La búsqueda se hizo en Pub-
med, ProQuest, Embase, Lilacs, Bireme, Springer Link, PlosOne y World 
Library of Science, utilizando los términos “distance learning”, “family 
practice”, “e-learning”, “education B-learning”, “ICT learning”, “computer-
assisted instruction”, “educación a distancia”, “educación virtual”, y “me-
dicina familiar y comunitaria”.
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Resultados. Se seleccionaron 71 artículos de 23 países. Se se-
ñalaron las características comunes en los programas de edu-
cación virtual y a distancia, mediante una matriz de fortalezas, 
oportunidades, debilidades y amenazas, y se reseñaron los ras-
gos políticos, económicos, sociales, y tecnológicos del contex-
to colombiano que pudieren favorecer o no el desarrollo de un 
programa similar.

Conclusiones. La educación de posgrado a distancia para médi-
cos familiares ha sido posible en diferentes países. En Colombia, 
deben desarrollarse ajustes políticos, económicos, tecnológi-
cos y legales para que un programa de estas características ten-
ga un impacto significativo en el desarrollo de la especialidad.

Palabras clave: especialidades médicas, medicina familiar y 
comunitaria, atención primaria de salud, educación virtual, 
educación a distancia.

Abstract

Overview: Through Resolution 429 promulgated in 2016, Co-
lombia adopts Primary Care model as comprehensive health 
service policy and family physicians have been essential for 
such model adoption. According to different sources, in 2014 
there was an estimated 1.2 family physicians per 100.000 in-
habitants and only 7 Family Medicine postgraduate programs 
throughout the country. Consequently, Colombia ś National 
Health Ministry sought to increase training of Family Physi-
cians. Countries such as Brazil, India, México, Paraguay y 
Sudan looked into virtual and distance- learning strategies as 
options for family physicians´ training. This led researchers to 
inquire whether such education options could allow the imple-
mentation of similar experiences in Colombia

Objective: Conducting a thorough description of features invol-
ved in the development of distance-learning and virtual edu-
cation strategies for family physician training worldwide. Such 
description aimed as a means to develop a similar program 
in Colombia.

Methodology: Qualitative-hermeneutic study based on data 
collection and analysis. Search was conducted through the 
following web search engines: PubMed, ProQuest, Embase, 
Lilacs, Bireme, Springer Link, Plos One and World library Of 
Science. Search terms included: “distance learning”, “family 
practice”, “e-learning”, “education B-learning”, “ICT learning”, 
“computer-assisted instruction”, “ distance-learning education”, 
“on -line education” and “family and community medicine.”

Results: 71 articles from 23 countries around the world were 
selected. Commonalities amongst on line education and dis-
tance-learning programs were drawn through the use of SWOT 
analysis that included social, political, economic and technolo-
gical contextual features that may favor or hinder the develop-
ment of a similar program in Colombian

Conclusions: Graduate distance learning for Family Physicians 
has been successful in various countries. Colombia ought to 

Keywords: Medical specialties, Family and Community 
Medicine; Primary Care, On- line education, Distance-based 
education

implement political, economic, technological and legal ad-
justments to allow for the development of such an educational 
program and its significant impact for this medical specialty

Resumo

Introdução. Em 2016 mediante a Resolução 429, a Colômbia 
adotou o modelo de Atenção primária em Saúde (APS) como 
uma política de atenção integral em saúde (PAIS), os médicos 
familiares são um elemento fundamental para seu desenvolvi-
mento. Para 2014 foi estimado no país mais do que 1,2 médicos 
familiares por cada 100.000 habitantes e somente 7 progra-
mas de formação de Pós-Graduação presencial no país todo, 
concentrados nas principais cidades. Os Ministérios de Edu-
cação e de Saúde e proteção Social procuram incrementar a 
formação de especialistas em Medicina Familiar. Brasil, India, 
México, Paraguay e Sudán, são entre outros países, exploraram 
a educação virtual e a distância como uma opção de formação 
médica para esta especialidade. Pelo anterior, os pesquisado-
res questionam sobre se as características que permitiram o 
desenvolvimento dessa experiência nesses países, servem para 
orientar a criação de um programa semelhante na Colômbia.

Objetivo. Descrever detalhadamente as características que permiti-
ram o desenvolvimento de experiências de formação à distância e 
virtual para médicos familiares no mundo, para buscar alternativas 
de desenvolvimento de um programa semelhante na Colômbia.

Metodologia. estudo qualitativo, hermético, baseado na col-
heita e análise documental. A busca bibliográfica foi realizada 
nas bases de dados especializadas (Pubmed, ProQuest, Emba-
se, Lilacs, Bireme, Springer Link, Plos One y World library Of 
Science) usando os térmos “distance learning”, “family practi-
ce”, “e-learning”, “education B-learning”, “ICT learning”, “com-
puter-assisted instruction”, “educación a distancia”, “educación 
virtual” e “medicina familiar y comunitaria”.

Resultados. Foram selecionados 71 artigos de 23 países para 
identificar características comuns dos programas de educação 
virtual e a distância, com fortalezas, oportunidades, fraquezas 
e ameaças, sendo também resenhados os atributos políticos, 
econômicos, sociais e tecnológicos do contexto colombiano.

Conclusões. A educação de Pós-graduação a distância pa-
ra médicos familiares tem sido possível em vários países. Na 
Colômbia podem ser desenvolvidos ajustes para gerar as con-
dições que favoreçam a realização de um programa como esse 
com alto impacto significativo.

Palavas chave: especialidades medicas, medicina familiar e 
comunitaria, atenção primaria em saúde, educação virtual, 
educação a distância.
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Introducción
La declaración de Alma Ata en 1978, convocada por la 
Organización Mundial de la Salud, proclamó la atención 
primaria en salud como la “estrategia sanitaria basada 
en métodos y tecnologías, científicamente fundados y 
socialmente aceptables para promover y proteger la sa-
lud de todos los pueblos del mundo” (1). A partir de di-
cha conferencia, los gobiernos de varios países firmantes 
implementaron diferentes estrategias para reorientar el 
sistema de salud con base en la atención primaria en sa-
lud. Uno de los pilares de la estrategia consiste en formar 
médicos especialistas en medicina familiar. Este profe-
sional se caracteriza por ser experto en brindar atención 
sanitaria continua e integral a personas, familias y co-
munidades, lo cual lo hace apto para responder a las 
necesidades de la atención primaria en salud.

Países como Canadá, España y Cuba, entre otros, ba-
san su sistema de salud en la atención primaria en sa-
lud y presentan una proporción de 30 a 115 médicos 
familiares por 100.000 habitantes (2-4). Las autorida-
des políticas y sanitarias de Colombia buscan imple-
mentar la atención primaria en salud, por lo que se han 
expedido diferentes normas, como la Resolución 429 
de 2016 que adopta la política de atención integral en 
salud y un modelo integral de atención en salud (5-7). 
Según datos del Ministerio de Salud y Protección Social 
y del Ministerio de Educación Nacional, a diciembre 
de 2014 tan solo había 623 médicos especialistas en 
medicina familiar en Colombia, lo que equivale a 1,2 
médicos familiares por 100.000 habitantes. De estos 
623 especialistas, 141 fueron formados en el exterior 
con título convalidado por el Ministerio de Educación 
y, 482, en las siete universidades que ofrecen la espe-
cialización de medicina familiar en la modalidad pre-
sencial, las cuales se encuentran únicamente en tres 
ciudades: Bogotá, Cali y Popayán.

Para contribuir a la solución de este problema, el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social y el Ministerio 
de Educación decidieron fortalecer la especialización 
en medicina familiar, mediante la formación de 5.000 
médicos familiares en los próximos 10 años (8,9). Con 
el número actual de universidades que ofrecen el pro-
grama de medicina familiar y la concentración de mé-
dicos especialistas en las principales ciudades del país 
(10), no es posible alcanzar la meta propuesta por el 
Ministerio de Salud y Protección Social.

En nuestro país, como parte de las estrategias para forta-
lecer la especialidad, en el año 2015, se creó el Programa 
Único de la Especialidad de Medicina Familiar (8), con lo 

que se intenta promover la apertura de más programas 
de educación presenciales en dicha especialidad. Países 
como Brasil (11-13), Sudán (14-16), India (17,18) y Jamaica 
(19-21) percibieron un lento crecimiento de su recurso 
humano experto en atención primaria en salud y una 
distribución inequitativa de dicho recurso, lo cual los 
llevó a explorar nuevas modalidades educativas, entre 
estas, la formación de médicos familiares en la moda-
lidad virtual y a distancia. Esta última se define como 
el reemplazo de la interacción directa entre maestro y 
alumno en el aula, con el uso de sistemas de tecnología 
de comunicación masiva y bidireccional, bajo un mo-
delo de tutoría que favorece el aprendizaje autónomo.

Por lo anterior, consideramos pertinente preguntarnos 
si las características que permitieron el desarrollo de 
estas experiencias en otros lugares del mundo podrían 
servir para la creación de un programa similar en Co-
lombia, teniendo en cuenta que, hasta la fecha, no hay 
análisis formales sobre el tema en el país.

Metodología
Para responder la pregunta anterior, se diseñó un estu-
dio cualitativo, hermenéutico, y basado en la recopila-
ción y el análisis documental de artículos.

Se hizo una búsqueda de artículos sobre experiencias 
de educación virtual y a distancia en medicina familiar 
en el mundo, en las bases de datos Pubmed, ProQuest, 
Embase, Lilacs, Bireme, Springer Link, PlosOne y World 
Library of Science, con los siguientes términos de bús-
queda: distance learning, practice family, e-learning, 
education B-learning, ICT learning, computer-assisted 
instruction, educación a distancia, educación virtual, 
y medicina familiar y comunitaria. Para optimizar la 
selección de los documentos, se emplearon estas 
combinaciones de términos: “family practice AND e-
learning”, “family practice AND education b-learning”, 
“family practice AND ICT learning”, “distance learning 
education AND practice family”, “computer-assisted 
instruction AND family practice”, educación a distan-
cia AND medicina familiar y comunitaria”, “educación 
virtual AND medicina familiar y comunitaria”.

La búsqueda se hizo entre enero y noviembre de 2016, con 
los siguientes límites: idiomas inglés y español, documen-
tos de fuentes primarias, secundarias y terciarias, formatos 
en resumen y textos completos disponibles en la red, sin 
límite inicial de tiempo de publicación y hasta noviembre 
de 2016. Se utilizaron los siguientes criterios de exclusión: 
documentos que no hicieran referencia a educación vir-
tual o a distancia y formación en medicina familiar.
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Los datos encontrados se organizaron en una matriz 
utilizando Microsoft Excel® y se analizaron mediante 
un modelo de fortalezas, oportunidades, debilidades y 
amenazas. Con la información obtenida, se analizaron 
las condiciones políticas, económicas, sociales, tec-
nológicas, ambientales y legales que, en el contexto 
colombiano, podrían favorecer o no el desarrollo de 
un programa de medicina familiar virtual y a distancia.

Resultados
De acuerdo con los criterios de inclusión, se seleccio-
naron 72 documentos que corresponden a 53 artículos 
originales, 10 de reflexión, 4 de revisión y 5 reportes de 
caso, desarrollados en 23 países de los cinco continen-
tes. Los tipos de artículos recolectados y los países que 
desarrollaron la experiencia, se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de artículos seleccionados, organizados geográficamente

Continente
País Tipo de artículo

Artículo 
original Reflexión Revisión Reporte de caso

África Sudáfrica 4

Sudán 3

América Brasil 2 1

Canadá 5 1

Estados Unidos 15 2 1

Jamaica 1 1

México 1 1 1

Asia China/Hong Kong 4

Brunei 1

India 1 1

Laos 1

Líbano 1

Arabia Saudí 1

Europa Alemania 1

Bosnia y Herzegovina 1

España 3

Francia 1

Grecia 1

Holanda 1

Reino Unido 1 3

Serbia 1

Oceanía Australia 8 1

Micronesia 1
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Los artículos encontrados abarcan, en su mayoría, 
experiencias de programas de educación presencial 
en los cuales se desarrollaban contenidos en la mo-
dalidad virtual y a distancia; en países como Jamaica, 
Brunei, Sudan e India, todo el programa de formación 
se llevaba a cabo en la modalidad virtual y a distan-
cia, con duración de dos a tres años. Los programas 
mencionados son de educación formal y conducían al 
título de médico especialista en medicina familiar. No 
encontramos datos sobre el número de egresados en 
estos programas.

Entre estas experiencias de formación educativa, hay 
características comunes, las cuales garantizan el ade-
cuado desarrollo de los programas de formación vir-
tual y a distancia en medicina familiar y se explican 
a continuación.

Sistemas de evaluación
Numerosas experiencias, entre ellas la desarrollada por 
McCleskey en Estados Unidos, de formación virtual en 
dermatología para médicos familiares, evaluaban los 
conocimientos de los estudiantes antes del desarrollo 
del curso y después del mismo, y también, la retención 
del conocimiento a 12 meses. Los resultados antes de 
la prueba fueron de 60,1/100, después de la prueba de 
77,4/100 y a 12 meses de 70,5/100.

Experiencias como la de Markova, et al., desarrolla-
ban sesiones de aprendizaje virtual y a distancia para 
médicos familiares en la Universidad de Wayne, y la 
evaluación de satisfacción de los estudiantes fue simi-
lar en las modalidades presencial, virtual y a distan-
cia. En Colombia, no se encontraron estudios sobre la 
evaluación de los conocimientos o la satisfacción de 
los estudiantes de medicina familiar que se educan en 
modalidad virtual y a distancia (12,22-27).

Supervisión de actividades académicas 
por tutores especializados en tecnología 
informática
Diversas experiencias, entre ellas la desarrollada en In-
dia por Raji, et al., cuentan con tutores que supervisan la 
formación práctica de los estudiantes. Este programa de 
formación se desarrolla en tres años y cuenta con 120 
créditos; cada crédito incluye tres horas de formación 
práctica a la semana para su aprobación, buscando así 
garantizar el contacto entre docente y estudiante. Au-
tores como Langenau, et al., señalan la importancia de 
este contacto, no solo para reforzar los conocimientos 

médicos, sino para evitar la deshumanización en la aten-
ción en salud. Asimismo, los tutores deben ser expertos 
en tecnología informática para hacer una actualización 
continua de los contenidos en línea, como lo reseñan 
Cook, et al., en el estudio sobre capacitación virtual en 
diabetes mellitus para médicos familiares (18,25,27-34).

En nuestro país, los decretos 1665 de 2002 y 1295 de 
2010 reglamentan los parámetros para el desarrollo de 
las especialidades médico-quirúrgicas en Colombia, y 
se refieren a la creación de programas de formación 
únicamente en la modalidad presencial y de dedica-
ción exclusiva. Además, deben tener ciertas caracterís-
ticas como, por ejemplo, poseer un convenio de do-
cencia y servicio, y generar un acompañamiento per-
manente al estudiante durante su formación (35-37).

Óptimo acceso a internet
Experiencias como la de Mohamed, et al., en Sudan, 
Wearne, et al., en Canadá y Mills, et al., en Estados 
Unidos, destacan la importancia de poseer acceso a 
internet continuo y de buena calidad, para que los es-
tudiantes puedan conectarse con sus tutores a fin de 
comentar casos clínicos, realizar foros de discusión, de-
sarrollar talleres de trabajo, leer material subido a la red 
por los docentes o presentar evaluaciones (15,27,32).

En Colombia, según el boletín del Ministerio de las Te-
lecomunicaciones para el cuarto trimestre de 2015, el 
acceso a conexiones de internet de banda ancha era de 
20,4 % en Bogotá, 14,8 % en Antioquia y 14,6 % en 
Risaralda. En departamentos con zonas dispersas era 
menor: 6,2 % en Cesar, 5,6 % en Magdalena, 5 % en 
Sucre, 4,3 % en Córdoba, 3,2 % en Chocó, 3 % en Gua-
jira, 2,3 % en Putumayo, 0,7 % en Amazonas, 0,6 % en 
Guaviare, y 0,2 % en Vichada, Guainía y Vaupés (38,39).

Apoyo gubernamental y de entidades 
con reconocimiento académico
Diversas experiencias se destacan en el apoyo guber-
namental y académico. Starkey, et al., reseñan un pro-
grama de cuatro años para la formación de médicos de 
atención primaria en la modalidad virtual y a distancia 
en Brunel, por iniciativa del Ministerio de Salud de esa 
nación y con el apoyo del Royal College of General 
Practitioners de Londres. Igualmente, Williams-Green, 
et al., señalan que el programa de formación de mé-
dicos familiares en la modalidad de educación virtual 
y a distancia de tres años de duración en Jamaica, ha 
requerido del apoyo del Caribbean College of Family 
Physicians para su mantenimiento (11,12,14,15,19,20).
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Por su parte, en el informe “Así vamos en salud, Co-
lombia 2015” se menciona que solo tres municipios 
(Barranquilla, Bogotá y Yumbo) consideran la salud co-
mo prioridad en su agenda económica de los ingresos 
corrientes de libre destinación (33). Asimismo, el país 
presenta atrasos en infraestructura vial y distribución 
de la riqueza, según lo consignado por el Ministerio 
de Educación en la revisión de políticas nacionales de 
educación del 2016 (34).

Algunas de las experiencias revisadas señalan que esta 
modalidad de educación permitió reducir tiempos de 
desplazamiento y gastos económicos de los estudian-
tes (23), así como mitigar desigualdades en el acceso 
a servicios de salud en zonas dispersas, al aumentar 
el número de médicos (18,21,23). Otros temas que 
fueron relevantes al revisar las experiencias internacio-
nales que tienen algún paralelo con experiencias pun-
tuales en Colombia, son el interés en tener médicos 
familiares en áreas dispersas.

Médicos familiares y áreas dispersas
Datta, et al. (18), Williams-Green, et al. (20), y Thu-
mé, et al. (12), relatan cómo en India, Jamaica y Bra-
sil, respectivamente, se requería ampliar el número de 
médicos familiares en áreas dispersas, y cómo la im-
plementación de programas de formación a distancia 
fue una herramienta útil para cumplir con ese objetivo. 
Colombia, por su parte, ha generado políticas, como 
el Decreto 2561 del 12 de diciembre de 2014, para 
aumentar el recurso humano en salud en el departa-
mento del Guainía (40), una de las áreas dispersas del 
país, por medio de la organización de equipos de sa-
lud bajo el apoyo permanente de un médico familiar. 
No obstante, no hay datos con respecto a la estrategia 
para llevar médicos familiares a esa región.

Agremiación médica y educación 
continuada en medicina familiar
Otros resultados relevantes son el apoyo que las agre-
miaciones médicas imprimieron en experiencias de edu-
cación virtual y a distancia, y la importancia de la educa-
ción continuada para los médicos que se desempeñan en 
áreas dispersas y han sido educados bajo esta modalidad.

En España, en la experiencia de Melús-Palazón, et al. 
(41), se usó un ambiente social virtual para realizar 
conferencias, y se señala que las sociedades que agre-
mian a los médicos familiares son importantes para 
mejorar la aceptación de los programas de educación 

a distancia entre ellos, así como para fomentar una re-
lación de compañerismo, respeto y colaboración entre 
colegas y las capacidades para compartir conocimien-
tos con sus pares (42). Paralelo a esto, en Colombia los 
médicos familiares se agremian en la Sociedad Colom-
biana de Medicina Familiar (SOCMEF), la cual tiene 
entre sus estatutos, participar junto con otras institucio-
nes en los procesos formativos de los especialistas. Sin 
embargo, no hay datos sobre cursos a distancia imple-
mentados por parte de SOCMEF.

Con respecto a la educación continua, en Estados 
Unidos, Bell, et al. (26), en su estudio para evaluar la 
retención del conocimiento en currículos en línea, 
concluyen que las estrategias de e-learning pueden ser 
también útiles para garantizar la educación continua 
de los profesionales. En Colombia, se han diseñado 
programas como eduCON, con el fin de mantener y 
mejorar el desempeño profesional de los médicos de 
atención primaria mediante cursos virtuales (43).

Discusión
En la presente revisión se encontraron características 
comunes en las experiencias de educación virtual y a 
distancia en medicina familiar que garantizan el ade-
cuado desarrollo de estos programas. Dichas caracte-
rísticas se relacionaron con aspectos políticos, econó-
micos, sociales y tecnológicos que deben ser consi-
derados en Colombia para orientar la creación de un 
programa similar.

En el contexto colombiano, se pueden identificar limi-
taciones en cuanto al apoyo gubernamental. Si bien se 
han desarrollado políticas para asegurar la permanen-
cia de médicos en áreas dispersas, como la desarrolla-
da en Guainía (6), esta solo es una experiencia piloto 
y no hay datos sobre cómo se aumentará el número 
de médicos familiares en la región. Por otra parte, en-
tre los resultados encontrados, no hay disposiciones 
legales que estimulen y reglamenten la formación de 
posgrados médico-quirúrgicos en la modalidad virtual 
o a distancia.

Un factor determinante es garantizar la conectividad a 
internet para el adecuado desarrollo de los programas 
de educación médica a distancia. Esto contrasta con la 
realidad de Colombia, donde el acceso a internet por 
regiones es escaso e inequitativo, siendo menor en las 
áreas dispersas del país, lo que limitaría el inicio y la 
continuidad de un programa de educación virtual en 
las áreas con mayor necesidad de médicos familiares 
en el país.
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Las experiencias de formación virtual y a distancia 
cuentan con herramientas para evaluar la satisfacción 
y los conocimientos de los estudiantes. En Colombia, 
no se ha desarrollado este tipo de programas, por lo 
que sería útil pensar en desarrollar programas de eva-
luación e incluir un número considerable de tutores 
expertos en tecnología informática cuando se inicie la 
implementación de un programa de educación virtual 
o a distancia en el país, ya que este es un factor que ha 
permitido el adecuado desarrollo de experiencias en 
este tipo de formación a nivel mundial.

Además, encontramos dos factores que no son comu-
nes a todas las experiencias revisadas, que considera-
mos importantes al desarrollar un programa de educa-
ción a distancia en medicina familiar: el apoyo de las 
sociedades médicas para mejorar la calidad y la per-
cepción de los programas frente a la comunidad cien-
tífica y la educación continua, ya que la actualización 
permanente es indispensable para las competencias de 
los profesionales.

Este trabajo explora este tema, pero debemos recono-
cer las limitaciones de su impacto. Primero, el estudio 
no incluyó un análisis PESTAL de los 23 países que 
contaban con experiencias en el tema, por lo que no 
es posible comparar si hubo situaciones similares a la 
del contexto colombiano, ni cómo superaron dificul-
tades que pudieran ser similares. Segundo, los artícu-
los usados para esta investigación incluyen solamente 
el idioma español e inglés, y no incluyeron literatura 
gris que pueda apoyar los hallazgos de los artículos en 
línea. Tercero, se seleccionaron únicamente publica-
ciones presentes en bases de datos, dejando por fuera 
otras experiencias que, aunque desarrolladas, no se 
encuentran publicadas en revistas científicas.

Aclaramos que este estudio únicamente explora las ca-
racterísticas que podrían orientar la formación de un 
programa de medicina familiar y a distancia en Co-
lombia. Esta investigación puede servir de base para 
quienes en el futuro estén interesados en plantear los 
lineamientos para la creación de un programa en esta 
modalidad de educación en el país.

Conclusiones
Hay características comunes en el desarrollo de expe-
riencias de formación virtual y a distancia en otros paí-
ses, que abren el debate frente a la posibilidad de crear 
una especialización en medicina familiar en nuestro 
país bajo esta modalidad.

El apoyo gubernamental es una de las características 
principales que propendieron para el desarrollo de 
posgrados médico-quirúrgicos en la modalidad virtual 
o a distancia, lo cual hace evidente que el país re-
quiere una intervención en este aspecto. Dado que 
en Colombia no se contempla desde el Ministerio de 
Educación Nacional o el de Salud y Protección Social 
la formación de especialistas en modalidades a dis-
tancia, se requieren ajustes legislativos, inversión en 
tecnología y apoyo político para la creación de cen-
tros de atención primaria para poder iniciar el entre-
namiento de especialistas en medicina familiar bajo 
esta modalidad.

Se requiere fortalecer la actualización de médicos fa-
miliares y médicos generales por medio de cursos en la 
modalidad virtual o a distancia, lo cual se constituiría 
en el desarrollo de experiencias concretas en Colom-
bia y, además, permitiría hacer evaluaciones concretas 
de sus resultados.
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