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la organización panamericana de 
la Salud opS/omS y la Secretaría 
ejecutiva del Consejo de ministros 
de Salud de Centroamérica y re-
pública Dominicana Se-ComiSCa, 
desarrollan esfuerzos conjuntos para 
apoyar a los países de la Subregión 
en el fortalecimiento de los recursos 
humanos para la salud.

el avance hacia la acreditación y 
homologación de los programas 
de formación en salud familiar y 
comunitaria implica un importante 
compromiso por parte de los países 
en Centroamérica y república Do-
minicana, que está siendo abordado 
desde diferentes perspectivas que 
involucran: la definición de com-
petencias del profesional en este 
campo, la definición de criterios de 
acreditación de las carreras en salud 
y el mapeo de los programas de 
formación en salud familiar y comu-
nitaria en la Subregión, que buscan 
potenciar la armonización académi-
ca subregional, al definir un refe-

rente común para carreras de salud 
que favorezca la movilidad entre 
programas universitarios y técnicos, 
así como una mejor incorporación 
al mercado laboral en la Subre-
gión, con la finalidad de cumplir los 
objetivos de la agenda 2030 para el 
desarrollo sostenible y lograr tanto el 
acceso como la cobertura universal 
de salud.   

por lo anterior expuesto, el presente 
documento constituye un esfuerzo 
para identificar y caracterizar los 
programas de formación en salud fa-
miliar y comunitaria en la Subregión, 
como un paso que permitirá avanzar 
hacia la armonización de la forma-
ción en este campo y en general 
hacia la homologación y acreditación 
las carreras de salud en Centroamé-
rica y república Dominicana.  

Dr. Juan manuel Sotelo  
Coordinador a.i.  
programa Subregional opS/omS
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Antecedentes

el desarrollo de los recursos humanos para la salud 
requiere de un profundo análisis crítico de la situación 
en cada país, un claro entendimiento de las dinámicas 
de empleo y voluntad política para explorar alternativas 
sobre la composición y las competencias apropiados y 
alineados al modelo de atención (opS, 2014). 
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antecedentes

la oferta de recursos humanos en 
la región no está armonizada con 
las necesidades de los sistemas de 
salud basados en la atención pri-
maria y con una estrategia de redes 
integradas de servicios de salud 
(omS; 2011). además, se constatan 
las dificultades de los países para 
avanzar en una formación basada 
en competencias, establecer progra-
mas de aprendizaje interprofesional, 
diseñar currículos flexibles, fortalecer 
la capacidad docente y diversificar 
los contextos de aprendizaje. 

para alcanzar los objetivos de la 
agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible y de la estrategia para 
el acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud en la 
región, los países precisan expandir 
sustancialmente la formación en 
salud familiar y comunitaria a fin 
de lograr una transformación de 
la fuerza de trabajo sanitaria para 
alcanzar la salud universal.

la formación de médicos especia-
listas a través de residencias médi-

cas es un desafío que afecta a la 
mayoría de los países de la región. 
las principales dificultades son los 
desequilibrios en la oferta de espe-
cialistas entre diferentes áreas geo-
gráficas, la escasez de algunas espe-
cialidades básicas, particularmente 
medicina familiar y comunitaria, 
además de la ausencia de planifi-
cación sobre el número y el tipo de 
especialistas que necesita el sistema 
de salud de cada país (navarro et 
al, 2016). persisten inequidades en 
la disponibilidad, la distribución y la 
calidad del personal de salud (omS, 
2016), escasa retención en áreas ru-
rales y sub atendidas, altas tasas de 
movilidad y migración, precariedad 
en las condiciones de trabajo, baja 
productividad y limitada calidad 
del desempeño, lo que impide la 
expansión progresiva de los servi-
cios, sobre todo en el primer nivel de 
atención. (omS, 2014) (opS, 2016) 

las poblaciones de países con 
mayor orientación hacia la atención 
primaria tienen mejores indicadores 
de salud e incurren en costos de 
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atención más bajos que las pobla-
ciones de los países con una menor 
orientación a la ap (Friedberg et al. 
2010). a pesar de la evidencia sobre 
su efectividad, ésta sigue siendo 
descuidada por muchos sistemas 
de salud de todo el mundo. la 
escasez de personal de atención 
primaria está creciendo en algunos 
países, especialmente en las zonas 
remotas, donde la falta de médicos 
y enfermeras está amenazando la 
prestación de asistencia sanitaria a 
las poblaciones vulnerables. Si bien, 
la falta de médicos de familia afecta 
el acceso a la atención sanitaria en 
los entornos urbanos, peor daño 
se produce en las zonas rurales de 
los países en desarrollo (lehmann 
et al. 2008). Un ejemplo de ello es 
en lima, perú donde la densidad 
de médicos por 10 000 habitan-
tes fue de 7.7 y menos de 2.0 en 

algunos departamentos rurales de 
las regiones andina y amazónica. 
los médicos se concentran en las 
zonas más ricas (11.5 por 10 000 
habitantes) que en las zonas más 
pobres de perú (1.9 por 10 000 
habitantes) (miranda et al. 2012). 
en el año 2016, en Honduras se 
realizó un estudio sobre factores que 
influyen en la elección de carreras 
en atención primaria de salud, en el 
cual se encontró que apenas el 0.9% 
de los encuestados tenían interés en 
estudiar la carrera de medicina fa-
miliar y/o medicina general (puertas 
et al. 2016). los factores que más 
influenciaron la decisión fueron el 
potencial salarial, el deseo de hacer 
una diferencia en las personas y el 
prestigio de la especialización. estos 
factores cambiaron de prioridad al 
final del servicio social (puertas et 
al. 2017). 

Programa Subregional 
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Justificación 

Un sistema de salud basado en apS requiere de un 
sólido marco legal, institucional y organizativo, recursos 
humanos económicos, tecnológicos adecuados y 
sostenibles; asimismo, emplea prácticas óptimas de 
organización y gestión en todos los niveles del sistema 
para lograr calidad, eficiencia y efectividad, desarrolla 
mecanismos activos con el fin de maximizar la 
participación individual y colectiva en materia de salud 
(opS, 2007).

entre los elementos esenciales de un sistema de 
salud basado en apS están los recursos humanos, 
quienes deben poseer los conocimientos y habilidades 
adecuados además de observar las normas éticas 
y tratar a las personas con dignidad y respeto. esta 
renovación requiere que los países generen condiciones 
para su desarrollo, que ponga énfasis en la calidad y 
el mejoramiento continuo, desarrollo de competencias 
apropiadas para la apS, el desarrollo de equipos 
multidisciplinarios y la promoción de la investigación, 
entre otras.
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Justificación

los recursos humanos “son el com-
ponente esencial de los sistemas de 
salud, pero están inadecuadamente 
preparados para trabajar en contex-
tos basados en apS” (opS, 2008). 
“la enseñanza de medicina familiar 
debe adecuarse a necesidades de 
servicio, las universidades deben 
tener una participación más activa y 
responsable en la formación de los 
recursos relacionados con la medici-
na familiar tanto en pregrado como 
en postgrado”. (CimF/opS/Won-
Ca, buenos aires, 1996). 

la estrategia de recursos humanos 
para el acceso universal a la salud 
y la cobertura universal de la salud 
(erHUS) de opS/omS de 2017, se 
basa en los principios rectores del 
derecho de todas las personas al 
goce del grado máximo de salud, la 
equidad y la solidaridad, y en el rol 
central que los recursos humanos de 
la salud tienen para superar de ma-
nera progresiva las barreras de tipo 
geográfico, económico, sociocultural, 
de organización, étnicas y de géne-
ro, para que todas las comunidades 

puedan acceder de manera equita-
tiva y sin discriminación a servicios 
integrales de salud que sean adecua-
dos, oportunos y de calidad. Dentro 
de las líneas estratégicas propuestas 
están dos que tienen relación directa 
con el documento presente:

•	 línea estratégica de acción 2: 
Desarrollar condiciones y capa-
cidades de los recursos humanos 
para la salud para ampliar el 
acceso y la cobertura de salud 
con equidad y calidad; 

•	 línea estratégica de acción 3: 
Concertar con el sector edu-
cativo para dar respuesta a las 
necesidades de los sistemas de 
salud en transformación hacia el 
acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud.

estas líneas permiten avanzar en los 
procesos de planificación y regula-
ción de la formación de los espe-
cialistas, definiendo los programas 
de formación y las especialidades 
prioritarias, así como el número de 
recursos humanos requeridos por los 
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sistemas nacionales de salud y en 
particular por el modelo de atención 
imperante, para lo cual se precisa 
expandir sustancialmente la forma-
ción en salud familiar y comunitaria. 
 
posterior a la aprobación de la 
erHUS, en junio del año 2018 se 
aprobó el plan de acción de la er-
HUS, que en el objetivo 2.2 mencio-
na conformar equipos interprofesio-
nales en el primer nivel de atención 
cuya combinación de competencias 
permita un abordaje integral y con 
capacidad resolutiva de los pro-
blemas de salud con enfoque de 
interculturalidad y de los determi-
nantes sociales de la salud. además, 
el objetivo 3.3 establece la impor-
tancia de desarrollar mecanismos de 
regulación y un plan de formación 
para las especialidades prioritarias 
en los que se contemple el número 
de especialistas requeridos por el 
sistema de salud y un incremento 
de la formación en salud familiar y 
comunitaria, lo que confirma la prio-
ridad que tienen estos programas.

el plan de Salud de Centroamérica y 
república Dominicana 2016-2020, 
aprobado por el ComiSCa en 
diciembre de 2015, define y prioriza 
un conjunto de objetivos y resulta-

dos estratégicos para fortalecer las 
capacidades de desarrollo, actuando 
sobre prioridades en materia de re-
cursos humanos, teniendo como re-
ferentes los desafíos que demandan 
tanto los oDS, como la instituciona-
lización de la salud en todas las po-
líticas en la región del SiCa. el eje 
3: Capacidades en salud, su objetivo 
estratégico 7 establece promover 
políticas nacionales de gestión de 
recursos humanos orientadas a la 
integración regional, teniendo como 
resultados esperados la formación 
integral de rHUS de calidad y perti-
nente para los sistemas de salud de 
la región (línea de acción 7.1.1). 

Centroamérica y república Domini-
cana cuentan con una variada oferta 
de programas de formación en salud 
familiar y comunitaria que no ha sido 
mapeada ni sistematizada. el contar 
con información actualizada y rele-
vante sobre la oferta de formación 
en el área cumple con el objetivo de 
identificar los desafíos existentes y ge-
nerar evidencia que permita generar 
criterios que impulsen el desarrollo 
de procesos de homologación y 
acreditación de carreras de salud en 
la Subregión, partiendo de un área 
considerada como prioritaria:  la 
salud familiar y comunitaria.

Programa Subregional 
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Objetivos

general

Contribuir a generar criterios para la homologación 
y acreditación de carreras de salud, a través del 
conocimiento y análisis de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria en Centroamérica y 
república Dominicana.

específicos

 Contar con un mapeo de información sobre 
los programas de salud familiar y comunitaria 
existentes en la Subregión. 

 obtener un corte transversal con la información 
actualizada a la fecha sobre los programas de 
salud familiar y comunitaria existentes en la 
Subregión, tanto del nivel de pregrado como de 
postgrado y sus características más relevantes.

01

02
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Metodología

para la elaboración del mapeo se contó con el apoyo y 
participación de los miembros de la Comisión técnica 
para el Desarrollo de recursos Humanos para la Salud 
(CtDrHUS) del ComiSCa, apoyados por los puntos 
focales de opS en las representaciones de los ocho 
países de la Subregión. la elaboración de la matriz, la 
revisión, sistematización y preparación del documento 
estuvo a cargo de opS/omS. 

los criterios de inclusión utilizados fueron los siguientes:

 programas de formación de pregrado y posgrado 
en salud familiar y comunitaria con titulación 
otorgada por entidades académicas debidamente 
legalizadas en Centroamérica y república 
Dominicana.

 los programas de formación en salud familiar y 
comunitaria abarcan: medicina familiar, medicina 
comunitaria, salud familiar, salud rural o similares.
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Justificación

Instrumento

opS/omS elaboró un borrador de 
instrumento en función de variables 
utilizadas con propósitos similares. 
la matriz borrador fue remitida a los 
miembros de la CtDrHUS, para re-
visión, aportes y validación. la matriz 
validada fue enviada nuevamente a 
los países para ser llenada con la in-
formación solicitada. opS/omS a tra-
vés del programa Subregional, recibió 
las matrices completas, realizó una 
primera revisión e inició el proceso de 
sistematización de la información.

el instrumento consistió en una 
matriz de excel con trece variables 
para ser analizadas, que se detallan 
a continuación:
  
 países con programas de forma-

ción en salud familiar y comuni-
taria en la Subregión. 

 nombre de los programas de 
formación en salud familiar y 
comunitaria en la Subregión. 

 modalidad de programas en 
salud familiar y comunitaria en 
la Subregión

 profesionales a los que se oferta 
el programa 

 países en los cuales es requisito 
aprobar un examen de selección 
nacional

 años de duración de los progra-
mas

 título académico que se otorga 
 Créditos/hora/Unidades Valora-

tivas del programa
 tipo de instituciones de edu-

cación superior que ofertan 
programas de formación en 
salud familiar y comunitaria en 
la Subregión

 instituciones que facilitan espa-
cios de aprendizaje

 Competencias de salida
 porcentaje de rHUS de salud 

familiar y comunitaria que son 
absorbidos por el sistema pú-
blico.

 Características adicionales de 
los programas. 
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Llenado y entrega

opS/omS envió por vía electrónica 
la matriz validada a los delegados 
de los países de la CtDrHUS y 
puntos focales de opS/omS, con 
instrucciones específicas de llena-
do, definiendo un plazo máximo de 
entrega. la recepción de la infor-
mación solicitada se realizó por la 
misma vía y el equipo del programa 
Subregional inició el proceso de 
sistematización de la información 
proporcionada por los países, previo 
a la Xiii reunión de la CtDrHUS 
realizada el 13 de noviembre de 
2018 en Ciudad de belice, belice 
donde se presentó un primer avance 
del mapeo. 

Validación

la información sistematizada por el 
equipo de opS/omS fue presenta-
da a los delegados de los países de 
la Comisión técnica para el Desa-
rrollo de recursos Humanos para 
la Salud (CtDrHUS), a los puntos 
focales de opS en la Subregión y 
a nivel regional (sede de opS en 
Washington DC), de quienes se 
obtuvieron observaciones y comen-
tarios que fueron incorporados en 
el documento. la validación final se 
realizó en el taller de Validación de 
productos de rHUS en San Salva-
dor, el 19 de marzo de 2019, en el 
que se contó con la participación 
de los delegados de la CtDrHUS 
y puntos focales de opS de los 
países.
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Resultados 

Se recibieron ocho (8) matrices completas por parte de 
belice, Costa rica, el Salvador, Guatemala, Honduras, 
nicaragua, panamá y república Dominicana, lo que 
significó una respuesta del 100% de los países de la 
Subregión.

los resultados obtenidos se presentaron en función de 
las variables contenidas en la matriz.
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resultados

Países con programas 
de formación en salud 
familiar y comunitaria 
en Centroamérica y 
República Dominicana

los programas en salud familiar y 
comunitaria (SF y C) en la Subregión 

se ofertaban a nivel de pregrado, 
especialidad y posgrado. para el pre-
sente estudio y con fines descriptivos, 
los programas fueron clasificados en 
tres categorías: posgrado (maestría), 
especialidad y pregrado, dado que en 
las matrices completadas por los paí-
ses se los presentó de esta manera. 
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Cuadro 1. 
Nombre y número de programas de formación en salud familiar y 
comunitaria en Centroamérica y República Dominicana. 2019

País nombre del programa de SF y C total n (%)

belice enfermería en Salud rural/ enfermería en Salud pública 2 (11.8%)

Costa rica especialidad en Salud Comunitaria y Familiar 1(5.9%)

el Salvador especialidad médica en medicina Familiar 1(5.9%)

guatemala maestría en medicina Familiar 1(5.9%)

Honduras médico de Familia/ Salud Comunitaria (licenciatura) 2 (11.8%)

nicaragua Diplomado en medicina General Familiar y Comunitaria
Curso auxiliar de salud del modelo de Salud Familiar y 
Comunitaria*

2 (11.8%)

Panamá residencia en medicina familiar y comunitaria (maestría) 1(5.9%)

república
Dominicana

medicina Familiar y Comunitaria (maestría y 
especialidades)

7 (41.9%)

total 17 (100%)

*nicaragua incluyó en su matriz el curso de auxiliar de Salud Familiar y Comunitaria, que tiene 
una duración de dos años y otorga un Diplomado.
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todos los países de la Subregión 
contaban con programas de forma-
ción en SF y C: belice, Costa rica, 
el Salvador, Guatemala, Honduras, 
nicaragua, panamá y república Do-
minicana, sumando un total de 17 
programas de pregrado, posgrado 

(maestría) y especialidad (Cuadro 
n°1 en la página anterior). 

los nombres otorgados a los pro-
gramas de formación en SF y C en 
la Subregión fueron bastante hete-
rogéneos y estaban ligados al título 

Cuadro 2. 
Nivel académico, años de duración, sector educativo y porcentaje 
de absorción de RHUS en el sector público de los programas de 
formación en SF y C que ofertan los países de la Subregión

País nombre que se otorga al programa nivel académico años de duración Sector absorción
 rHuS (%)

a b C 2 años 3 años 4 años Público Privado

belice (blZ) enfermería en Salud rural — — 1 1 — — 1 — 90-95

enfermería en Salud pública — 1 — 1 — — 1 — 100

Costa rica (Cri) especialidad en Salud Comunitaria y Familiar — 1 — — — 1 1 — 73

el Salvador (SlV) especialidad médica en medicina Familiar — 1 — — 1 — 1 — 100

guatemala (gtm) maestría en medicina Familiar 1 — — — 1 — — 1 —

Honduras (HnD) médico de Familia — 1 — — 1 — 1 — —

Salud Comunitaria (licenciatura) — — 1 — — 1 — 1 80

nicaragua (niC) Diplomado en medicina General Familiar y Comunitaria — — 1 1 — — 1 — 17

Curso auxiliar de salud del modelo de Salud Familiar y Comunitaria — — 1 1 — — 1 — 100

Panamá (Pan) residencia en medicina familiar y comunitaria (maestría) 1 — — — 1 — 1 — 100

república
Dominicana (Dom)

medicina Familiar y Comunitaria (maestría y especialidades) 1 6 — — 6 1  2 5 —

total 3 10 4 4 10 3  10  7 —

a: posgrado (maestría); b: especialidad; C: pregrado

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la Subregión, 2019.
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que ofrecían las instituciones de 
educación superior. el 70.6% (n=12) 
de los programas fueron de me-
dicina familiar y comunitaria o de 
medicina familiar a nivel de maes-
tría y especialidad, dos programas 
(11.8%) fueron de enfermería (salud 

pública y rural), mientras que el res-
to de los programas (n=3; 17.6%) se 
relacionaban con salud comunitaria 
y familiar o salud comunitaria a 
nivel de licenciatura o diplomado. 
(Cuadro n°2).

País nombre que se otorga al programa nivel académico años de duración Sector absorción
 rHuS (%)

a b C 2 años 3 años 4 años Público Privado

belice (blZ) enfermería en Salud rural — — 1 1 — — 1 — 90-95

enfermería en Salud pública — 1 — 1 — — 1 — 100

Costa rica (Cri) especialidad en Salud Comunitaria y Familiar — 1 — — — 1 1 — 73

el Salvador (SlV) especialidad médica en medicina Familiar — 1 — — 1 — 1 — 100

guatemala (gtm) maestría en medicina Familiar 1 — — — 1 — — 1 —

Honduras (HnD) médico de Familia — 1 — — 1 — 1 — —

Salud Comunitaria (licenciatura) — — 1 — — 1 — 1 80

nicaragua (niC) Diplomado en medicina General Familiar y Comunitaria — — 1 1 — — 1 — 17

Curso auxiliar de salud del modelo de Salud Familiar y Comunitaria — — 1 1 — — 1 — 100

Panamá (Pan) residencia en medicina familiar y comunitaria (maestría) 1 — — — 1 — 1 — 100

república
Dominicana (Dom)

medicina Familiar y Comunitaria (maestría y especialidades) 1 6 — — 6 1  2 5 —

total 3 10 4 4 10 3  10  7 —

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la Subregión, 2019.



Programa Subregional 
Para CentroamériCa y rePúbliCa 
DominiCana

22

organización Panamericana para la Salud 
organización mundial para la Salud

Modalidad académica 
y duración de los 
programas

más de la mitad de los programas 
en salud familiar y comunitaria en 
Centroamérica y república Domini-
cana fueron del nivel de especialidad 
(n=10; 58.8%). adicionalmente se re-
portaron tres maestrías (17.6%) y cua-
tro programas de pregrado (23.5%). 
Honduras reportó un programa de es-
pecialidad y otro de pregrado, mien-

tras que en nicaragua ambos eran de 
nivel de pregrado. belice contaba con 
dos programas de enfermería, uno 
de especialidad y otro de pregrado. 
en los países restantes los progra-
mas fueron de posgrado (maestría) y 
especialidad (Cuadro n°2). al agru-
par posgrados y especialidades éstos 
sumaron 13 en total, lo que implica el 
76.5% de los programas de SF y C en 
la Subregión. la Figura 1 detalla los 
programas por modalidad académica 
en la Subregión.

Figura 1. 
Programas de SF y C en la Subregión y modalidad académica. Año 2019.

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

enfermería en Salud 
pública

especialidad en Salud 
Comunitaria y Familiar

especialidad médica en 
medicina Familiar

médico de Familia

especialidad en medicina 
Familiar y Comunitaria

enfermería en Salud 
rural

Salud Comunitaria 
(licenciatura)

Diplomado en medicina 
General Familiar y 
Comunitaria

Curso auxiliar de salud 
del modelo de Salud 
Familiar y Comunitaria

maestría en medicina 
Familiar

residencia en medicina 
familiar y comunitaria 
(maestría)

magíster en medicina 
Familiar y Comunitaria

BLZ BLZ ESA

CRI

SLV

HND

DOM

HND

NIC

NIC

PAN

DOM

Especialidad Pregrado Posgrado
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el promedio general de duración 
de los programas de SF y C en la 
Subregión fue de 2.91 años. en el 
caso de los posgrados el promedio 
fue de 3 años, al igual que en las 
especialidades. el promedio de du-
ración de los pregrados fue menor, 
siendo de 1.9 años. la Figura 2 de-
talla el tipo y número de programas 
y el tiempo de duración. las maes-
trías en salud familiar y comunitaria 
reportadas tenían una duración de 
tres años (Guatemala, panamá y re-
pública Dominicana). la mayoría de 

los programas de especialidad (n=8; 
80%) duraban tres años, como es 
el caso de el Salvador, Honduras y 
república Dominicana, a excepción 
de Costa rica donde duraba 4 años 
y belice cuya especialidad era de 2 
años. por otra parte, en el pregrado 
la duración de la licenciatura en sa-
lud comunitaria en Honduras era de 
4 años y el pregrado de enfermería 
rural en belice 1.5 años. en el caso 
de nicaragua los programas de SF 
y C (diplomados) duraban 2 años. 
(Cuadro n°2).

Figura 2. 
Nivel académico, años de duración y número de programas en formación 
de Salud Familiar y Comunitaria en la Subregión. Año 2019.

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

4 años

3 años

2 años

1.5 años

01 programa
01 programa

03 programas

02 programas

08 programas

01 programa

01 programa

a: pregrado   especialidad   posgrado



Figura 3. 
Título académico y número de programas de Salud Familiar y Comunitaria 
en los países de la Subregión. Año 2019
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Perfil de los participantes 
en los programas de SF y C

en el pregrado, los programas de 
formación en SF y C estaban dirigi-
dos a médicos, enfermeras, auxilia-
res de enfermería y bachilleres. en 
el posgrado y especialidad, toda la 
oferta académica era para médicos 
generales y enfermeras. en nica-
ragua, el programa de diplomado 
estaba dirigido a médicos en servicio 
social en particular. el único pro-
grama de especialización dirigido 

exclusivamente a enfermeras fue el 
de belice. Solamente en seis progra-
mas de formación en salud familiar 
y comunitaria, la aprobación del 
examen de selección nacional fue un 
requisito de ingreso para optar a un 
posgrado o especialidad.

Título académico de los 
programas de SF y C

Cada país cuenta con una titulación 
académica particular, lo que vuelve 

enfermera asistente

enfermera especialista en salud pública

mágister en medicina  familiar y comunitaria

licenciatura en salud comunitaria

maestría en cienc clin, espec medicina familiar comunitari

Diplomado en medicina general familiar y comunitaria

Curso auxiliar del modelo de salud familiar y comunitaria

especialista en medicina familar

especialista en salud familiar y comunitaria

BLZ

BLZ

DOM

HND

PAN

gtM

NIC

CRI

SLV

0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la Subregión, 2019.

HND

DOM
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heterogénea la denominación de 
programas de SF y C a nivel Subre-
gional. en república Dominicana los 
seis programas de especialización 
poseen la misma titulación, aunque 
provienen de diferentes instituciones 
privadas y de una pública. en el 
resto de los países, los programas 
de formación poseen similitudes en 
el nombre que otorgan, aunque no 
son iguales y la titulación académica 
va de acuerdo con la institución de 
educación superior que la oferta. 
(Figura 3). 

Sistema de valoración 
académica 

Cada país de la Subregión posee su 
propio sistema de valoración aca-
démica de los programas de SF y C. 
la mayoría de los países utilizaba 
créditos académicos. el Salvador y 
Honduras contaban con unidades 
valorativas, mientras que panamá 
fue el único país cuyo sistema de 
valoración en la maestría constaba 
en horas promedio de duración. 
(Cuadro 3). en la mayoría de los 

Cuadro 3. 
Sistema de valoración académica de los programas de salud familiar y 
comunitaria en la Subregión, 2019. 

País nombre que se otor-
ga al programa

nivel académico 

Posgrado especialidad Pregrado

belice enfermería en Salud rural 54 créditos

enfermería en Salud 
pública

137 créditos

Costa rica especialidad en Salud 
Comunitaria y Familiar

— 96 créditos —

el Salvador especialidad médica en 
medicina Familiar

— 103 UV
(18 asignaturas) 

—

guatemala maestría en medicina 
Familiar

108 
créditos

— —

Continúa en la página siguiente
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Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

País nombre que se otor-
ga al programa

nivel académico 

Posgrado especialidad Pregrado

Honduras médico de Familia — 90 UV —

Salud Comunitaria (licen-
ciatura)

— — 202 UV

nicaragua Diplomado en medicina 
General Familiar y Comu-
nitaria

— — 24,73

Curso auxiliar de salud del 
modelo de Salud Familiar 
y Comunitaria

— — Sin datos

Panamá residencia en medicina 
familiar y comunitaria 
(maestría)

8,306 
horas

— —

república
Dominicana

medicina Familiar y 
Comunitaria (maestría y 
especialidades)

Universi-
dad nacio-
nal pedro 
Henríquez: 
210 crédi-
tos 

-U. autóno-
ma de Santo 
Domingo:715 
horas (45 cré-
ditos)
-U. iberoame-
ricana: 189 
créditos
-U. Católica 
del Cibao:148 
créditos
-U. nordestana 
194 créditos
-U. Católica del 
este: 53 créditos
-pontificia U. 
Católica madrid 
Hosp. Juan XXi-
ii: 40 créditos.

—
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países no estaba claro el criterio que 
utilizaron para definir el valor o equi-
valente de cada crédito o unidades 
valorativas en horas académicas.

Tipo de instituciones de 
educación superior que 
ofertan programas de SF 
y C
 
el 58.8% (n=10) de los programas 
de salud familiar y comunitaria se 
desarrollaban en universidades pú-
blicas mientras que el 41.2% (n=7) lo 
ofertaban universidades privadas de 
la Subregión. Solo una universidad 
privada en Honduras ofertaba un 
programa de pregrado, la licen-
ciatura en salud comunitaria. así 
también, en Guatemala una institu-
ción de educación superior privada 
ofertaba una maestría en medicina 
familiar, mientras cinco universida-
des privadas de república Domini-
cana contaban con una especialidad 
en medicina familiar y comunitaria 

(Cuadro 2). Cabe mencionar que 
cinco de las siete universidades 
privadas que ofertaban programas 
de SF y C provenían de república 
Dominica (71.4%).

Espacios de aprendizaje

los espacios de aprendizaje para los 
programas de salud familiar y comu-
nitaria incluyeron hospitales nacio-
nales, instituciones de educación 
superior, centros de salud urbanos y 
rurales, policlínicos, onG’s, gobier-
nos locales y equipos comunitarios 
de salud. en el caso de los posgra-
dos y especialidades de medicina 
familiar, los espacios de aprendizaje 
que predominaron fueron los hospi-
tales nacionales que fueron men-
cionados en 12 programas (70.6%). 
además, existían programas de 
pregrado, maestría y especialidad 
que incluyeron a centros de atención 
primaria como espacios de aprendi-
zaje (Figura 4).   



Competencias de salida

las competencias de salida de los 
programas de SF y C tuvieron como 
punto de convergencia la atención 
en salud del individuo y la familia 
en el curso de vida, con un enfoque 
en la promoción y prevención de 
la salud. a excepción de los dos pro-
gramas de belice (11.8%), el resto de 
los programas (88.2%) tenían como 

competencias de salida el diseño, 
gestión, administración y evaluación 
de proyectos comunitario, lideraz-
go en la conducción de equipos de 
salud básicos y especializados en re-
des integrales e integradas de salud. 
además, las capacidades incluían 
la investigación y la capacidad de 
realizar actividades educativas, 
tanto en la docencia médica a nivel 
individual como en la comunidad. 
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Figura 4. 
Espacios de aprendizaje por nivel académico de los programas de Salud 
Familiar y Comunitaria en la Subregión. Año 2019

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

Hospitales nacionales

Centros de salud

onG y/o gobiernos locales

equipos de salud

a: pregrado   especialidad   posgrado

10 programas
02 programas

01 programa

02 programas
02 programas
02 programas

01 programa

01 programa

01 programa



en varios casos, las competencias 
estuvieron relacionadas con el 
quehacer de los equipos de salud 
familiar (Figura 5).

Acreditación de los 
programas de SF y C

Seis programas de belice, el Salva-
dor, nicaragua y panamá (35.3%) 

tenían acreditación nacional (Cua-
dro 4). los programas acreditados 
fueron de universidades públicas en 
su totalidad. en dos casos específicos 
(11.8%), los programas estaban en 
proceso de acreditación nacional 
(Costa rica y Honduras). ningún 
programa ofertado de SF y C de la 
Subregión contaba con acreditación 
internacional. 
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Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

Figura 5. 
Competencias de salida de los programas de salud familiar y comunitaria 
de la Subregión Año 2019

Competencias 
de salida 

SF y C

atención en salud del 
indivuiduo y la familia

prevención y promoción

Diseño, gestión, administración 
y evaluación de proyectos

actividades educativas

investigación

líderazgo
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Cuadro 4. 
Programas de SF y C con acreditación nacional en la Subregión. 2019

País Programa de SF y C con acreditación nacional total n (%)

belice enfermería en Salud rural/ 2 (33.3%)

enfermería en Salud pública

el Salvador especialidad médica en medicina Familiar 1 (16.7%)

nicaragua Diplomado en medicina General Familiar y Comunitaria 2 (33.3%)

Curso auxiliar de salud del modelo de Salud Familiar y 
Comunitaria

Panamá residencia en medicina familiar y comunitaria (maestría) 1 (16.7%)

total 6 (100%)

Fuente: matriz de mapeo de los programas de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión, 2019.

Absorción del recurso 
humano de SF y C por el 
sistema público

en seis programas de formación en 
salud familiar y comunitaria per-
tenecientes a belice, el Salvador, 
Honduras, nicaragua y panamá, el 
porcentaje de inclusión laboral de 
los estudiantes egresados al sec-
tor público fue entre 80% y 100%. 

nicaragua señaló que el diplomado 
en medicina general familiar y co-
munitaria incorporaba al 17% de los 
médicos en servicios social egresa-
dos, siendo uno de sus requisitos de 
graduación. en Honduras, el 80% 
de los estudiantes egresados de la 
universidad privada que otorga el 
título de salud comunitaria, se ubica 
en el sector público, específicamente 
en gobiernos locales. (Cuadro 2). 





Análisis de 
resultados

el mapeo de los programas de formación en salud 
familiar y comunitaria en Centroamérica y república 
Dominicana posibilitó identificar las diferentes ofertas 
de programas de formación a nivel de posgrado 
(maestría), especialidad y pregrado. la sistematización 
permitió comprobar la heterogeneidad de 
denominaciones, títulos, duración, unidades valorativas 
y espacios de aprendizaje que tienen los programas de 
salud familiar y comunitaria en la Subregión.
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análisis de resultados

De los 17 programas de salud fami-
liar y comunitaria identificados por los 
países de la Subregión, la gran mayo-
ría fue a nivel de posgrado y espe-
cialización (13 programas) con títulos 
otorgados por universidades públicas 
y privadas. además de los cuatro 
programas de pregrado descritos, 
la salud familiar y comunitaria está 
incorporada en la malla curricular de 
varios de los programas de medici-
na, enfermería, odontología u otras 
carreras de salud en la Subregión.

apenas un programa de los cuatro 
de pregrado era ofertado por una 
universidad privada. Cabe men-
cionar que la mayoría de las uni-
versidades privadas que ofertaban 
programas de SF y C provenían de 
república Dominicana. los datos 
anteriores permiten comprobar 
que la universidad pública sigue 
siendo la principal fuente de oferta 
de programas de salud familiar en 

la Subregión, tema que no genera 
mayor interés en las universidades 
privadas, exceptuando en república 
Dominicana. 

la mayoría de los programas de 
formación en salud familiar y comu-
nitaria en la Subregión se relacio-
na con medicina familiar desde la 
perspectiva de especialidad médica 
o maestría. es posible que esto se 
deba a que existe una larga tra-
yectoria y experiencia internacional 
alrededor de la medicina familiar y 
por ende es más aceptada entre los 
círculos profesionales, o a que sigue 
primando un enfoque de formación 
centrado en el profesional médico. 
Solamente belice presentó una ofer-
ta de programas relacionados con 
enfermería, aunque se debe señalar 
que este país es el único que no 
cuenta con un programa de pregra-
do de medicina en la Centroamérica 
y república Dominicana. 
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la duración en años de los progra-
mas de salud familiar y comunita-
ria es variada, dependiendo de la 
clasificación académica que poseen. 
Cabe destacar que el tiempo de 
estudio tiene una importancia rela-
tiva, más relacionada con criterios 
de homologación y acreditación; la 
calidad del programa depende entre 
otros del contenido, la concentración 
y carga académica que se otorgue 
al componente teórico y al práctico. 
no se observó una relación entre 
la duración del programa, el nivel 
académico, la titulación y la valora-
ción de éste, lo que denota la falta 
de criterios comunes que permitan 
la homologación y acreditación de 
carreras a nivel nacional y menos 
aún a nivel subregional. Cabe men-
cionar que ningún programa cuenta 
con acreditación internacional. es 
necesario el consenso en las deno-
minaciones y la titulación académica 
que otorgan los programas en los 
países de la Subregión. 

los espacios de aprendizaje per-
miten al profesional desarrollarse y 
ejercer las habilidades y destrezas 
adaptadas a la realidad de cada 
país, que le permitirán incursionar 
con éxito en el mercado laboral. 

la mayoría de los programas en 
salud familiar y comunitaria utilizan 
como espacios de aprendizaje a los 
hospitales nacionales, los centros de 
salud y policlínicos, las instituciones 
de educación superior y los equipos 
de salud familiar. en el programa 
que es impartido por una universi-
dad privada (licenciatura en salud 
comunitaria), los espacios de apren-
dizaje incluyen onG’S, centros de 
salud y gobiernos locales del país. 
es evidente el enfoque clínico de 
las especialidades en SF y C, cuyos 
espacios de aprendizaje son mera-
mente hospitalarios, lo que evidencia 
la predominancia de la medicina 
familiar en la formación y la necesi-
dad de ampliar la orientación hacia 
la salud familiar y comunitaria en 
la formación de recursos humanos 
para la salud en la Subregión.

las competencias de salida de los 
programas de SF y C en la Subre-
gión tienen elementos en común 
que giran en torno a la atención en 
salud del individuo y la familia en el 
curso de vida, con un enfoque en la 
promoción y prevención de la salud. 
estas similitudes entre las competen-
cias de salida se observaron en las 
diferentes modalidades académicas 
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(posgrado, especialidad y pregrado), 
agrupadas en los dominios señala-
dos. Sin embargo, las competencias 
aparecen dispersas y heterogéneas, 
no abarcan todas las competencias 
de salud familiar y comunitaria y 
pareciera que han sido elaboradas 
desde perspectivas meramente insti-
tucionales. 

la inclusión laboral en el sector pú-
blico de los egresados de los progra-
mas de formación en salud familiar 
y comunitaria en Centroamérica 
y república Dominicana depende 
de muchos factores, tales como: la 
institución que oferta el programa, 
los convenios de las instituciones con 
el sector público, la apertura laboral 
por parte del sector público, entre 
otros. la mayoría de los programas 
de formación no cuenta con el dato 

de egresados absorbidos por el 
sector público en el campo laboral, 
aunque se debe a que república 
Dominicana no reportó este dato. en 
la tercera parte de los programas se 
reportó un porcentaje alto de absor-
ción laboral (80-100%). en el caso de 
nicaragua, la baja absorción repor-
tada puede deberse a que el diplo-
mado está dirigido a médicos en ser-
vicio social y el 17% se relaciona al 
porcentaje de egresados de medicina 
que el sector público absorbe, mas 
no como egresados del diplomado. 
a futuro, estudios complementarios 
deberán investigar con detalle el nivel 
de absorción de los egresados en el 
sistema público y privado, además de 
identificar el porcentaje de profesio-
nales egresados que pasan a laborar 
en el componente administrativo de 
los sistemas de salud.

análisis de resultados
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Conclusiones

existe heterogeneidad en la denominación de los 
programas, la titulación académica, las unidades 
valorativas, años de duración y los espacios de 
aprendizaje de los programas de formación en salud 
familiar y comunitaria de la Subregión. esta variedad 
en la oferta de programas de formación dificulta el 
avance en la homologación y acreditación de carreras 
en Centroamérica y república Dominicana.

los programas de formación en SF y C tienen similares 
desafíos relacionados a la acreditación y homologación 
de otras carreras sanitarias, vinculados a aspectos 
inherentes a la gobernanza de las instituciones 
de educación superior, incluyendo la autonomía 
universitaria, lo que dificulta la homologación dentro 
del mismo país y más aún cuando se trata del ámbito 
subregional.
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Conclusiones

persiste un sesgo hacia la formación 
en medicina familiar, que es la más 
ofertada en Centroamérica y repú-
blica Dominicana, mientras que los 
programas de salud familiar y comu-
nitaria son pocos y están disponibles 
únicamente para el nivel de pregrado. 

no existe certeza sobre los criterios 
utilizados para la asignación de 
unidades valorativas o créditos de los 
programas de SF y C de la Subre-
gión, que se muestran disímiles y 
heterogéneos. tampoco existe una 
lógica para la definición del nivel 
académico que esté sustentada en 
marcos de cualificaciones o descrip-
tores internacionales reconocidos.

a excepción de república Domini-
cana, las universidades privadas no 
tienen una oferta amplia de progra-
mas de formación en SF y C, posi-
blemente relacionado con la limitada 
demanda de este tipo de profesiona-
les en el sector privado y dado que la 
oferta de las instituciones de educa-
ción superior públicas es absorbida 
por el sector estatal.

los espacios de aprendizaje de los 
programas de SF y C incluyen hospi-
tales, centros de salud, policlínicos e 
instituciones de educación superior, al 
igual que onG’S y gobiernos locales.

la acreditación nacional es aún in-
suficiente y la internacional no existe 
en los programas de formación en 
SF y C en Centroamérica y república 
Dominicana.

Se observaron similitudes en las 
competencias de salida del profesional 
egresado de los programas de forma-
ción en SF y C de la Subregión, que es-
tán enfocadas en la atención primaria 
de salud. persiste una amplia diversi-
dad y heterogeneidad de competencias 
en los programas de SF y C y existen 
varias que no fueron consideradas. 

Un modelo de formación de salud fa-
miliar de la Subregión podría aportar 
con lineamientos generales y marcos 
de cualificación que permitan el forta-
lecimiento de los programas nuevos o 
existentes y el avance hacia la homo-
logación y acreditación de carreras. 
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Recomendaciones

Centroamérica y república Dominicana deben 
fortalecer los programas de formación en salud familiar 
y comunitaria para dar respuesta a las necesidades del 
modelo de atención y para lograr el equilibrio de la 
oferta y demanda de recursos humanos para la salud 
en la Subregión.
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recomendaciones

los programas de formación de la 
Subregión deben fortalecer el enfo-
que en salud familiar y comunitaria, 
y ampliar el perfil de los participan-
tes a todas las carreras de salud.

la inserción laboral al sector público 
y/o privado por parte de los egresa-
dos de programas de SF y C de las 
instituciones de educación superior 
es un incentivo para aumentar la 
demanda de profesionales en salud 
familiar y comunitaria, para fortale-
cer el modelo de atención de cada 
país. 

los países deben buscar la acre-
ditación de nivel nacional de sus 
programas de formación en SF y 
C, y a futuro una acreditación a 
nivel de Centroamérica y república 
Dominicana, que permita contar con 
programas que cumplan con están-
dares de calidad y que contribuyan 
a la integración académica de la 
Subregión.

Se deben adaptar las competencias 
de los profesionales en SF y C a los 
descriptores del marco de cualificacio-
nes de Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCa), para 
avanzar en la acreditación de carreras 
de salud familiar y comunitaria en la 
Subregión. Se requiere identificar un 
pool de competencias de salud fami-
liar y comunitaria para la Subregión y 
priorizarlas en función de las necesi-
dades específicas de los países.

la Subregión debe buscar la estan-
darización de criterios en base a 
un marco de cualificaciones para 
denominar los niveles de posgrado, 
especialización y pregrado de los 
programas de formación en SF y C.

la interacción entre el sector salud y 
educación es importante en la defini-
ción de las prioridades de formación 
en salud familiar y comunitaria en 
los países de la Subregión, de acuer-
do con las necesidades y/o realida-
des de salud a nivel nacional. 
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Limitaciones del estudio

el mapeo incluyó el programa de especialización en medi-
cina familiar de Honduras, el cual está aún pendiente de 
aprobación, pero que a la fecha del estudio ya contaba 
con el 80% de la información solicitada. también incluyó 
un diplomado otorgado por el ministerio de Salud de nica-
ragua, que no es una entidad académica, pero que cuenta 
con el aval de la Universidad de nicaragua. en el Salvador, 
el programa ofertado por la universidad privada (Universi-
dad evangélica de el Salvador) no fue incluida en la matriz 
de país, dado que aún se encontraba en proceso de apro-
bación en el Consejo Superior de Salud pública (CSSp). este 
programa tiene una duración de 2 años académicos y 1 
año de proceso de graduación, se oferta a todos los egre-
sados de carreras de salud y sus prácticas las realizan en 
instituciones de salud según convenio. 

la información proporcionada en la matriz debió ser revisa-
da y validada en varios casos por parte del equipo de opS, 
que consultó a varias fuentes para corroborar dicha infor-
mación y poder sistematizar el mapeo. 
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Anexo 1. 
Matriz consolidada de la Subregión

Proceso Contenido estado actual limitantes Facilitadores Desafíos Próximos pasos

los países de la Subre-
gión se encuentran en 
diferentes momentos 
del proceso de avance 
en sus proyectos de 
carrera sanitaria, de 
acuerdo con la especifi-
cidad de los sistemas de 
administración pública, 
las políticas laborales 
y de salud, así como la 
organización del siste-
ma nacional de salud. 

en algunos países la 
propuesta de carrera 
sanitaria está incluida 
en el marco del plan 
de recursos humanos, 
como es el caso de be-
lice. otros países han 
establecido una comi-
sión permanente de 
trabajo, como el Sal-
vador. la mayoría está 
revisando y ajustando 
los marcos regulatorios, 
otros presentando sus 
propuestas de carrera 
sanitaria ante las auto-
ridades competentes de 
los ministerios de salud, 
como Guatemala y 
Honduras.

la Subregión está transitan-
do por diferentes momentos 
en el marco regulatorio: 

- Dos países cuentan con una 
ley de carrera sanitaria, repú-
blica Dominicana y nicara-
gua, mientras que panamá 
derogó dicha ley en 1990 y 
los marcos legales vigentes 
han sido desarrollados desde 
la perspectiva de cada profe-
sión de salud en particular y 
no del sistema de salud.

-Varios países, como Costa 
rica, nicaragua y república 
Dominicana tienen marcos 
regulatorios muy desarrolla-
dos que regulan casi todos 
los aspectos de la gestión 
de la carrera sanitaria, entre 
ellos: el tema salarial, perfi-
les de puestos según nivel de 
atención, reglas concursales, 
derechos laborales como 
vacaciones, licencias, incenti-
vos, capacitación.

la ley de CS de nicaragua 
cuenta con reglamento de 
aplicación y con las estruc-
turas de aplicación, se han 
logrado avances significa-
tivos en lo relacionado con 
ascensos y promociones.

el estado de carrera sanita-
ria en la Subregión varía en 
función del país y del nivel 
de aplicación del marco 
legal. Se reconoce el interés 
de los países por definir 
a la carrera sanitaria, por 
ejemplo, belice está en el 
momento de implementar su 
plan estratégico de recursos 
humanos y establecer una 
unidad de rHUS.

-la mayoría de los países se 
encuentran en un momento 
donde es necesario revisar 
los marcos regulatorios, o 
están aprobando leyes en el 
congreso, de alguna mane-
ra preparando los cuerpos 
normativos para desarrollar 
CS, es el caso de Costa 
rica, Guatemala.

existen países que están en 
vías de establecer un lobby 
entre los diferentes grupos 
gremiales de profesionales 
y técnicos y las instancias 
gubernamentales para 
definir el proceso de carrera 
sanitaria, como es el caso 
de Guatemala.

en la Subregión los 
marcos jurídicos ne-
cesitan alinearse con 
aspectos relacionados 
con carrera sanitaria, 
tales como la regula-
ción de las especialida-
des, necesidades de los 
profesionales del sector, 
programas de forma-
ción académica de 
pregrado, prácticas de 
año social y residencias 
médicas. 

el marco normativo de 
los países de la Subre-
gión que no poseen 
ley de carrera sanitaria 
no refleja las espe-
cificidades del sector 
salud, ni tampoco las 
políticas vinculadas con 
el fortalecimiento de la 
apS y primer nivel de 
atención.

en el caso de Costa 
rica, por ejemplo, las 
normas impiden la 
aplicación de un nuevo 
modelo de atención en 
salud que requiere de 
perfiles más adaptados 
a la necesidad de los

las entidades 
públicas son 
percibidas para 
varios países de la 
Subregión como 
los principales 
facilitadores, lo 
que implica que 
existe de en cierta 
medida voluntad 
política, un com-
ponente necesario 
para avanzar en 
el desarrollo de 
carrera sanitaria.

-algunos países 
consideraron 
como un impor-
tante facilitador 
el marco legal y 
normativo esta-
blecido, debido a 
que la existencia 
de normativa 
fortalece el talento 
humano en salud 
en general.

 -nicaragua consi-
dera un facilitador 
la existencia del 
modelo de Salud 
Familiar y Comu-
nitario.

-Voluntad política 
para apoyar el 
proceso de diseñar 
e implantar una 
propuesta de CS 
para los sistemas de 
salud, este proceso 
debiera responder a 
una amplia consul-
ta desde el marco 
político, jurídico y 
social, con amplia 
participación.

-alinear todos los 
procesos de plani-
ficación, gestión, 
control, monitoreo y 
evaluación, a fin de 
generar una base 
sólida y sostenible 
en el tiempo en la 
Subregión.

-implementar 
modernos sistemas 
de gestión de rHUS 
en la Subregión. 
para identificar las 
brechas de dotación 
y formación.

-realizar la gestión 
de recursos humanos 
de acuerdo con el 
modelo de atención,

revisión y ajuste 
de los marcos 
regulatorios, de-
finiendo políticas 
de rHUS, esta-
bleciendo uni-
dades de rHUS 
(belice), factibi-
lidad financiera 
presentación de 
sus propuestas 
ante las autorida-
des competentes 
salud y el diseño 
de un modelo de 
carrera sanitaria 
en base a proce-
sos priorizados. 

el desarrollo del 
marco legal es 
uno de los pasos 
señalados por 
varios países, 
denotando la 
diversidad de 
fases en las que 
se encuentra la 
Subregión.

Varios países 
buscan iniciar 
con aspectos 
relacionados con 
capacitación al
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Anexo 1. 
Matriz de mapeo de los programas de sf y c de la subregión 
2018

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as
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Proceso Contenido estado actual limitantes Facilitadores Desafíos Próximos pasos

los países de la Subre-
gión se encuentran en 
diferentes momentos 
del proceso de avance 
en sus proyectos de 
carrera sanitaria, de 
acuerdo con la especifi-
cidad de los sistemas de 
administración pública, 
las políticas laborales 
y de salud, así como la 
organización del siste-
ma nacional de salud. 

en algunos países la 
propuesta de carrera 
sanitaria está incluida 
en el marco del plan 
de recursos humanos, 
como es el caso de be-
lice. otros países han 
establecido una comi-
sión permanente de 
trabajo, como el Sal-
vador. la mayoría está 
revisando y ajustando 
los marcos regulatorios, 
otros presentando sus 
propuestas de carrera 
sanitaria ante las auto-
ridades competentes de 
los ministerios de salud, 
como Guatemala y 
Honduras.

la Subregión está transitan-
do por diferentes momentos 
en el marco regulatorio: 

- Dos países cuentan con una 
ley de carrera sanitaria, repú-
blica Dominicana y nicara-
gua, mientras que panamá 
derogó dicha ley en 1990 y 
los marcos legales vigentes 
han sido desarrollados desde 
la perspectiva de cada profe-
sión de salud en particular y 
no del sistema de salud.

-Varios países, como Costa 
rica, nicaragua y república 
Dominicana tienen marcos 
regulatorios muy desarrolla-
dos que regulan casi todos 
los aspectos de la gestión 
de la carrera sanitaria, entre 
ellos: el tema salarial, perfi-
les de puestos según nivel de 
atención, reglas concursales, 
derechos laborales como 
vacaciones, licencias, incenti-
vos, capacitación.

la ley de CS de nicaragua 
cuenta con reglamento de 
aplicación y con las estruc-
turas de aplicación, se han 
logrado avances significa-
tivos en lo relacionado con 
ascensos y promociones.

el estado de carrera sanita-
ria en la Subregión varía en 
función del país y del nivel 
de aplicación del marco 
legal. Se reconoce el interés 
de los países por definir 
a la carrera sanitaria, por 
ejemplo, belice está en el 
momento de implementar su 
plan estratégico de recursos 
humanos y establecer una 
unidad de rHUS.

-la mayoría de los países se 
encuentran en un momento 
donde es necesario revisar 
los marcos regulatorios, o 
están aprobando leyes en el 
congreso, de alguna mane-
ra preparando los cuerpos 
normativos para desarrollar 
CS, es el caso de Costa 
rica, Guatemala.

existen países que están en 
vías de establecer un lobby 
entre los diferentes grupos 
gremiales de profesionales 
y técnicos y las instancias 
gubernamentales para 
definir el proceso de carrera 
sanitaria, como es el caso 
de Guatemala.

en la Subregión los 
marcos jurídicos ne-
cesitan alinearse con 
aspectos relacionados 
con carrera sanitaria, 
tales como la regula-
ción de las especialida-
des, necesidades de los 
profesionales del sector, 
programas de forma-
ción académica de 
pregrado, prácticas de 
año social y residencias 
médicas. 

el marco normativo de 
los países de la Subre-
gión que no poseen 
ley de carrera sanitaria 
no refleja las espe-
cificidades del sector 
salud, ni tampoco las 
políticas vinculadas con 
el fortalecimiento de la 
apS y primer nivel de 
atención.

en el caso de Costa 
rica, por ejemplo, las 
normas impiden la 
aplicación de un nuevo 
modelo de atención en 
salud que requiere de 
perfiles más adaptados 
a la necesidad de los

las entidades 
públicas son 
percibidas para 
varios países de la 
Subregión como 
los principales 
facilitadores, lo 
que implica que 
existe de en cierta 
medida voluntad 
política, un com-
ponente necesario 
para avanzar en 
el desarrollo de 
carrera sanitaria.

-algunos países 
consideraron 
como un impor-
tante facilitador 
el marco legal y 
normativo esta-
blecido, debido a 
que la existencia 
de normativa 
fortalece el talento 
humano en salud 
en general.

 -nicaragua consi-
dera un facilitador 
la existencia del 
modelo de Salud 
Familiar y Comu-
nitario.

-Voluntad política 
para apoyar el 
proceso de diseñar 
e implantar una 
propuesta de CS 
para los sistemas de 
salud, este proceso 
debiera responder a 
una amplia consul-
ta desde el marco 
político, jurídico y 
social, con amplia 
participación.

-alinear todos los 
procesos de plani-
ficación, gestión, 
control, monitoreo y 
evaluación, a fin de 
generar una base 
sólida y sostenible 
en el tiempo en la 
Subregión.

-implementar 
modernos sistemas 
de gestión de rHUS 
en la Subregión. 
para identificar las 
brechas de dotación 
y formación.

-realizar la gestión 
de recursos humanos 
de acuerdo con el 
modelo de atención,

revisión y ajuste 
de los marcos 
regulatorios, de-
finiendo políticas 
de rHUS, esta-
bleciendo uni-
dades de rHUS 
(belice), factibi-
lidad financiera 
presentación de 
sus propuestas 
ante las autorida-
des competentes 
salud y el diseño 
de un modelo de 
carrera sanitaria 
en base a proce-
sos priorizados. 

el desarrollo del 
marco legal es 
uno de los pasos 
señalados por 
varios países, 
denotando la 
diversidad de 
fases en las que 
se encuentra la 
Subregión.

Varios países 
buscan iniciar 
con aspectos 
relacionados con 
capacitación al
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as
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Anexo 2. 
Matrices por país

Belice

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si enfermería 
en Salud 
rural.

3 años de 
experiencia 
práctica, 
registra-
das por el 
Consejo de 
enfermería, 
cuenta con 
una licencia 
vigente para 
practicar 
enfermería 
en belice 
(practical 
nurse), 
registro de 
calificacio-
nes de 3.0 
o arriba 
(Gpa).

18 meses enfermera 
asistente 1

nursing 
assistant 1

54 créditos Universidad 
de belice

Universidad 
De belice, 
Hospitales pú-
blicos, Áreas 
rurales

responsable 
de asistir a la 
enfermera de 
salud pública 
en el mante-
nimiento de 
estándares 
del cuidado 
de enfermería 
en el 1er nivel 
de atención, 
a través de 
la promoción 
en salud, la 
prevención y 
el control de 
enfermedades 
de la comuni-
dad.

Si. nacional 90-95%
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si enfermería 
en Salud 
rural.

3 años de 
experiencia 
práctica, 
registra-
das por el 
Consejo de 
enfermería, 
cuenta con 
una licencia 
vigente para 
practicar 
enfermería 
en belice 
(practical 
nurse), 
registro de 
calificacio-
nes de 3.0 
o arriba 
(Gpa).

18 meses enfermera 
asistente 1

nursing 
assistant 1

54 créditos Universidad 
de belice

Universidad 
De belice, 
Hospitales pú-
blicos, Áreas 
rurales

responsable 
de asistir a la 
enfermera de 
salud pública 
en el mante-
nimiento de 
estándares 
del cuidado 
de enfermería 
en el 1er nivel 
de atención, 
a través de 
la promoción 
en salud, la 
prevención y 
el control de 
enfermedades 
de la comuni-
dad.

Si. nacional 90-95%

mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si enfermería 
en Salud 
pública

licencia, 
registro de 
partera con 
un Gpa de 
3 o más 
alto, tiene 
licencia-
tura en 
enfermería 
y 2 años de 
experiencia

2 años enfermera 
de Salud 
pública

137 créditos Universidad 
de belice

Universidad 
De belice, 
Hospitales pú-
blicos, Áreas 
rurales

responsable 
de iniciar y 
mantener los 
estándares 
del cuidado 
de enfermería 
en el primer, 
segundo y 
tercer nivel 
de atención 
a través de 
la promoción 
en salud y la 
prevención 
y control de 
enfermedades 
en la comuni-
dad.

Si. nacional 100%
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si enfermería 
en Salud 
pública

licencia, 
registro de 
partera con 
un Gpa de 
3 o más 
alto, tiene 
licencia-
tura en 
enfermería 
y 2 años de 
experiencia

2 años enfermera 
de Salud 
pública

137 créditos Universidad 
de belice

Universidad 
De belice, 
Hospitales pú-
blicos, Áreas 
rurales

responsable 
de iniciar y 
mantener los 
estándares 
del cuidado 
de enfermería 
en el primer, 
segundo y 
tercer nivel 
de atención 
a través de 
la promoción 
en salud y la 
prevención 
y control de 
enfermedades 
en la comuni-
dad.

Si. nacional 100%

mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria
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Costa Rica

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si especia-
lidad en 
Salud Co-
munitaria 
y Familiar.        
postgrado

título de 
médico y 
cirujano • 
incorporado 
al Colegio 
de médicos 
y Cirujanos

• Acepta-
do por la 
Unidad de 
posgrado 
en medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria.

• Lectura 
en inglés 
(deseable)

• Manejo 
de paquetes 
de cómputo 
(deseable

• Selec-
cionado a 
través del 
concurso 
nacional 
Cen-
DeiSSS/Sep/
UCr

4 especialista 
en Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

8 semes-
tres cada 
semestre 12 
créditos

Universidad 
de Costa 
rica.

Centro de 
Desarrollo 
estratégico e 
información 
en Salud y 
Seguridad 
Social-Cen-
DeiSS y Caja 
Costarricense 
Seguro Social 
-CCSS.

* Se describen 
en la fila de 
abajo.

no. 

Se encuentra 
actualmente 
en proceso de 
acreditación 
por la U. de 
Costa rica, a 
nivel nacional

no *73% es 
absorbido por 
sector público          
* al i semestre 
2018, se 
cuenta con 
172 médicos 
con esta espe-
cialidad, 125 
laborando en 
diferentes ni-
veles de aten-
ción. Fuente:   
CCSS.

1-Se integran 
las experien-
cias ambu-
latorias y 
comunitarias 
más relevantes 
que compren-
den el estudio 
de la atención 
primaria, 
investigación, 
gestión, la 
administra-
ción, ciencias 
del compor-
tamiento, 
abordaje de 
comunidades 
y de familias.                           
2-Fomenta 
la formación 
de médicos 
dentro del 
enfoque de 
principios 
filosóficos, 
expresados 
en la atención 
continua y hu-
manizada de 
la salud, como 
respuesta a 
las necesi-
dades de la 
población 
costarricense. 
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si especia-
lidad en 
Salud Co-
munitaria 
y Familiar.        
postgrado

título de 
médico y 
cirujano • 
incorporado 
al Colegio 
de médicos 
y Cirujanos

• Acepta-
do por la 
Unidad de 
posgrado 
en medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria.

• Lectura 
en inglés 
(deseable)

• Manejo 
de paquetes 
de cómputo 
(deseable

• Selec-
cionado a 
través del 
concurso 
nacional 
Cen-
DeiSSS/Sep/
UCr

4 especialista 
en Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

8 semes-
tres cada 
semestre 12 
créditos

Universidad 
de Costa 
rica.

Centro de 
Desarrollo 
estratégico e 
información 
en Salud y 
Seguridad 
Social-Cen-
DeiSS y Caja 
Costarricense 
Seguro Social 
-CCSS.

* Se describen 
en la fila de 
abajo.

no. 

Se encuentra 
actualmente 
en proceso de 
acreditación 
por la U. de 
Costa rica, a 
nivel nacional

no *73% es 
absorbido por 
sector público          
* al i semestre 
2018, se 
cuenta con 
172 médicos 
con esta espe-
cialidad, 125 
laborando en 
diferentes ni-
veles de aten-
ción. Fuente:   
CCSS.

1-Se integran 
las experien-
cias ambu-
latorias y 
comunitarias 
más relevantes 
que compren-
den el estudio 
de la atención 
primaria, 
investigación, 
gestión, la 
administra-
ción, ciencias 
del compor-
tamiento, 
abordaje de 
comunidades 
y de familias.                           
2-Fomenta 
la formación 
de médicos 
dentro del 
enfoque de 
principios 
filosóficos, 
expresados 
en la atención 
continua y hu-
manizada de 
la salud, como 
respuesta a 
las necesi-
dades de la 
población 
costarricense. 

mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3-Desarrolla 
la educación 
permanente, 
formación 
en servicio 
incorporación 
de contenidos 
actualizados 
de las ciencias 
de la salud.                                                
4-enfatiza en 
la coordina-
ción intersec-
torial, y con 
otras discipli-
nas, mediante 
el trabajo en 
equipo, geren-
cia de la salud, 
investigación, 
planificación y 
el mejoramien-
to continuo de 
la calidad.

Se proyectan desde 5 roles.  

en área de salud familiar: 
• Conoce los problemas de salud, en los diferentes estados del ciclo vital familiar:

en el área de salud y enfermedad: 
• Conoce la epidemiología en las enfermedades más frecuentes en Costa rica, las per-

cepciones, temores y fantasías que las personas y la población tienen del proceso salud 
enfermedad, el significado que tienen las enfermedades para el paciente y su familia.

en su rol como médico de familia:
• brinda atención primaria en las enfermedades comunes
• es consejero y defensor de los intereses del paciente.

9. Competencias de salida
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3-Desarrolla 
la educación 
permanente, 
formación 
en servicio 
incorporación 
de contenidos 
actualizados 
de las ciencias 
de la salud.                                                
4-enfatiza en 
la coordina-
ción intersec-
torial, y con 
otras discipli-
nas, mediante 
el trabajo en 
equipo, geren-
cia de la salud, 
investigación, 
planificación y 
el mejoramien-
to continuo de 
la calidad.

• Funge como coordinador de la prestación de los cuidados en salud.
• administra los recursos sociales, culturales, económicos, ambientales, religiosos y médicos, 

en relación con el proceso salud-enfermedad.
• otorga los cuidados en salud, apegados al conocimiento científicamente válido.
• maneja los padecimientos más frecuentes: prevención, diagnóstico, abordaje, rehabilita-

ción y curación.

en aspectos de ética:
• manifiesta consentimiento y confidencialidad con el paciente y su familia.

en su rol docente:
• realiza docencia dirigida a los miembros del equipo de trabajo, los pacientes, grupos de ries-

go, a las comunidades, a otros profesionales y estudiantes universitarios de grado y posgrado.

mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria
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El Salvador

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si especiali-
dad médica 
en medicina 
Familiar

título de 
médico ge-
neral y que 
haya sido 
aceptado en 
el proceso 
del pro-
grama de 
residencias 
médicas.

aprobar el 
examen úni-
co nacional.

3 años especialista 
en medicina 
Familiar

103 
unidades 
valorativas

18 asigna-
turas.

Facultad de 
medicina, 
Universi-
dad de el 
Salvador

minSal: 
Hospital 
José antonio 
Saldaña. iSSS: 
2 sedes Hos-
pital policlínico 
Zacamil y en 
el Hospital 
regional de 
Sonsonate.

prácticas co-
munitarias en 
la Unidad Co-
munitaria de 
Salud Familiar 
de San Jacinto 
y en el ecos-F 
destinados 
para este fin, 
lo cual permi-
te el contacto 
directo con 
la familia y 
comunidad.

* Se describen 
en la fila de 
abajo.

Si Si.

acreditación 
nacional por 
parte de la

Universidad el 
Salvador.

acreditación 
U. pública

90- 95%% 
instituto 
Salvadoreño 
del Seguro 
Social y 5-10% 
minSal

en proceso 
de segunda 
revisión para 
2019
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en salud familiar y comunitaria

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si especiali-
dad médica 
en medicina 
Familiar

título de 
médico ge-
neral y que 
haya sido 
aceptado en 
el proceso 
del pro-
grama de 
residencias 
médicas.

aprobar el 
examen úni-
co nacional.

3 años especialista 
en medicina 
Familiar

103 
unidades 
valorativas

18 asigna-
turas.

Facultad de 
medicina, 
Universi-
dad de el 
Salvador

minSal: 
Hospital 
José antonio 
Saldaña. iSSS: 
2 sedes Hos-
pital policlínico 
Zacamil y en 
el Hospital 
regional de 
Sonsonate.

prácticas co-
munitarias en 
la Unidad Co-
munitaria de 
Salud Familiar 
de San Jacinto 
y en el ecos-F 
destinados 
para este fin, 
lo cual permi-
te el contacto 
directo con 
la familia y 
comunidad.

* Se describen 
en la fila de 
abajo.

Si Si.

acreditación 
nacional por 
parte de la

Universidad el 
Salvador.

acreditación 
U. pública

90- 95%% 
instituto 
Salvadoreño 
del Seguro 
Social y 5-10% 
minSal

en proceso 
de segunda 
revisión para 
2019
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• experto en brindar atención médica integral y continua de calidad realizando promo-
ción, prevención, diagnóstico y tratamiento y rehabilitación a los individuos, la familia y 
la comunidad en cualesquiera de los escenarios en los que ellos se desenvuelvan, será 
el primer contacto con el sistema de salud resolviendo los problemas más comunes en 
la atención primaria.

• el médico de familia actuará cumpliendo los principios de la medicina Familiar siendo 
un experto en la relación médico-paciente-familia, coordinará la atención del paciente y 
su grupo familiar a través de la red del sistema de salud durante todo su ciclo de vida.

• este profesional se caracterizará por ejercer su labor reconociendo su responsabilidad 
profesional y respetando siempre la autonomía de los pacientes, utilizando los conoci-
mientos y la confianza generada por contactos repetidos.   

• integrará los factores físicos, psicológicos, sociales, culturales y existenciales en los 
planes de gestión de la salud, mostrando un profundo humanismo y ética. Utilizará de 
manera adecuada la tecnología avanzada para la toma de decisiones clínicas funda-
mentadas en la medicina basada en evidencia y la lectura crítica de ésta.

• Contará además con competencias para el diseño, gestión, administración y evalua-
ción de proyectos comunitarios, asumirá el liderazgo en la conducción de equipos de 
salud básicos y especializados en redes integrales e integradas de salud. Será capaz de 

9. Competencias de salida
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mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria

realizar actividades educativas tanto en la docencia médica como con sus pacientes y la 
comunidad y mantenerse actualizado permanentemente. aplicará el método científi-
co para el estudio de los problemas que abordará en los diferentes escenarios de su 
actuación profesional.

principales condiciones de salud a las que el médico especialista dará atención:

1. problemas más frecuentes en rn y el niño
2. problemas más frecuentes en el adolescente
3. problemas más frecuentes en el adulto
4. problemas más frecuentes en la mujer
5. problemas más frecuentes en el adulto mayor
6. prevención y atención a grupos poblacionales y con factores de riesgo.
7. rehabilitación en la comunidad
8. prevención y atención de problemas en salud mental  
9. manejo inicial de emergencias médico-quirúrgicas.
10. atención primaria de enfermedades terminales, cuidados paliativos y duelo. 
11. prevención y actuación en situaciones de desastre.
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Guatemala

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si maestría en 
medicina 
Familiar

médicos y 
Cirujanos

3a maestría en 
medicina

108 créditos U. Galileo 
(privada)

ministerio de 
Salud pública 
y asistencia 
Social (mSpaS) 
en zonas 
rurales

preventiva. 
el médico 
familiar es la 
figura funda-
mental del sis-
tema sanitario 
y su tarea es 
de carácter 
integrada y 
continua, estu-
dia no solo al 
individuo, sino 
que al grupo 
familiar en su 
contexto como 
generador de 
salud o enfer-
medad.

no no no se sabe —
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mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si maestría en 
medicina 
Familiar

médicos y 
Cirujanos

3a maestría en 
medicina

108 créditos U. Galileo 
(privada)

ministerio de 
Salud pública 
y asistencia 
Social (mSpaS) 
en zonas 
rurales

preventiva. 
el médico 
familiar es la 
figura funda-
mental del sis-
tema sanitario 
y su tarea es 
de carácter 
integrada y 
continua, estu-
dia no solo al 
individuo, sino 
que al grupo 
familiar en su 
contexto como 
generador de 
salud o enfer-
medad.

no no no se sabe —
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Honduras

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

en proceso médico de 
Familia

1) médico 
general 
(egresa-
do de la 
Universidad 
nacional 
autónoma 
de Hondu-
ras -UnaH, 
o de cual-
quier otra 
universidad 
con su título 
debidamen-
te homolo-
gado

2) Índice 
académico 
igual o 
superior del 
70%, 

3 años medicina 
Familiar

proceso de 
construcción

90 UV

Facultad de 
Ciencias 
médicas- 
UnaH- 

1) Facultad de 
Ciencias mé-
dicas, 2) Hos-
pital escuela 
Universitario, 
3) Unidad 
de Salud de 
la Secretaría 
de Salud de 
Honduras.

1 en proceso 
con la Uni-
versidad de 
indianápolis y 
la WonCa.

en proceso no aplica Cooperación 
para la crea-
ción de la ma-
lla curricular 
entre el Dep. 
de medicina 
Familiar de 
la Univer-
sidad de 
indianápolis 
y la Facultad 
de Ciencias 
médicas de la 
Universidad 
nacional 
autónoma de 
Honduras.
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

en proceso médico de 
Familia

1) médico 
general 
(egresa-
do de la 
Universidad 
nacional 
autónoma 
de Hondu-
ras -UnaH, 
o de cual-
quier otra 
universidad 
con su título 
debidamen-
te homolo-
gado

2) Índice 
académico 
igual o 
superior del 
70%, 

3 años medicina 
Familiar

proceso de 
construcción

90 UV

Facultad de 
Ciencias 
médicas- 
UnaH- 

1) Facultad de 
Ciencias mé-
dicas, 2) Hos-
pital escuela 
Universitario, 
3) Unidad 
de Salud de 
la Secretaría 
de Salud de 
Honduras.

1 en proceso 
con la Uni-
versidad de 
indianápolis y 
la WonCa.

en proceso no aplica Cooperación 
para la crea-
ción de la ma-
lla curricular 
entre el Dep. 
de medicina 
Familiar de 
la Univer-
sidad de 
indianápolis 
y la Facultad 
de Ciencias 
médicas de la 
Universidad 
nacional 
autónoma de 
Honduras.
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si Salud Co-
munitaria

Docu-
mentación 
general: 

1) titulo 

2) Fotogra-
fía 

3)tarjeta de 
salud.

4)Cédula y 
partida de 
nacimiento. 

5)Certifi-
cación de 
estudios 
o historial 
académico 
si es por 
equivalen-
cia. 

4 años y 6 
meses. 

licenciado 
en Salud 
Comuni-
taria 

202 UV Universidad 
Cristiana 
evangéli-
ca nuevo 
milenio. 
(UCenm)

Cruz roja 

Gobiernos 
locales 

-Diseñar., 
gestionar, 
implementar 
proyectos en 
comunidades. 

-apoyo a 
brigadas 
médicas en las 
comunidades. 

- apoyo y 
capacitaciones 
a promotores 
de salud. 

no no 80% programa 
código verde.

onG’S

Gobiernos 
locales. 
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si Salud Co-
munitaria

Docu-
mentación 
general: 

1) titulo 

2) Fotogra-
fía 

3)tarjeta de 
salud.

4)Cédula y 
partida de 
nacimiento. 

5)Certifi-
cación de 
estudios 
o historial 
académico 
si es por 
equivalen-
cia. 

4 años y 6 
meses. 

licenciado 
en Salud 
Comuni-
taria 

202 UV Universidad 
Cristiana 
evangéli-
ca nuevo 
milenio. 
(UCenm)

Cruz roja 

Gobiernos 
locales 

-Diseñar., 
gestionar, 
implementar 
proyectos en 
comunidades. 

-apoyo a 
brigadas 
médicas en las 
comunidades. 

- apoyo y 
capacitaciones 
a promotores 
de salud. 

no no 80% programa 
código verde.

onG’S

Gobiernos 
locales. 
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Nicaragua

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Sí Diplomado 
medicina 
General 
Familiar y 
Comuni-
taria

médico en 
Servicio 
Social egre-
sado de la 
carrera de 
medicina de 
Universida-
des públicas

2 años Diplomado 
medicina 
General 
Familiar y 
Comuni-
taria 

24.73 ministerio 
de Salud – 
nicaragua

U. de nica-
ragua

aulas de 
los SilaiS. 
Unidades 
de Salud del 
primer nivel 
de atención. 

Sectores de 
equipos de 
Salud Familiar 
y comunitaria 
(eSaFC)

1. Consolidar 
los conoci-
mientos y 
competencias 
de los médicos 
en servicio 
social para 
la atención 
apropiada y 
oportuna de 
los principales 
problemas 
de salud que 
enfrentan las 
comunidades 
y familias, 
basadas en 
las normas y 
protocolos del 
minSa.   

2. Desarrollar 
en los médicos 
las capacida-
des gerencia-
les que le 
permitan su 
inserción y 
liderazgo en 
los equipos de 
Salud Familiar 
y Comunitario 
(eSaFC) para 
la implemen-
tación del 
moSaFC.  

si nacional 17% para el 
Diplomado 
medicina Ge-
neral Familiar 
y Comunitaria

el programa 
de formación 
consiste en el 
desarrollo de 
un Diplomado 
de Vii módu-
los, con una 
duración de 
24 meses.  

en este 
período los 
médicos en 
Servicio Social 
fortalecen sus 
competen-
cias para el 
abordaje de 
los principales 
problemas 
de salud 
de grupos 
prioritarios, 
el dominio de 
las normas y 
protocolos del 
minSa y como 
parte de la 
dinámica de 
los procesos 
de salud 
enfermedad 
el manejo 
de conceptos 
básicos de 
epidemiolo-
gia, 
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Sí Diplomado 
medicina 
General 
Familiar y 
Comuni-
taria

médico en 
Servicio 
Social egre-
sado de la 
carrera de 
medicina de 
Universida-
des públicas

2 años Diplomado 
medicina 
General 
Familiar y 
Comuni-
taria 

24.73 ministerio 
de Salud – 
nicaragua

U. de nica-
ragua

aulas de 
los SilaiS. 
Unidades 
de Salud del 
primer nivel 
de atención. 

Sectores de 
equipos de 
Salud Familiar 
y comunitaria 
(eSaFC)

1. Consolidar 
los conoci-
mientos y 
competencias 
de los médicos 
en servicio 
social para 
la atención 
apropiada y 
oportuna de 
los principales 
problemas 
de salud que 
enfrentan las 
comunidades 
y familias, 
basadas en 
las normas y 
protocolos del 
minSa.   

2. Desarrollar 
en los médicos 
las capacida-
des gerencia-
les que le 
permitan su 
inserción y 
liderazgo en 
los equipos de 
Salud Familiar 
y Comunitario 
(eSaFC) para 
la implemen-
tación del 
moSaFC.  

si nacional 17% para el 
Diplomado 
medicina Ge-
neral Familiar 
y Comunitaria

el programa 
de formación 
consiste en el 
desarrollo de 
un Diplomado 
de Vii módu-
los, con una 
duración de 
24 meses.  

en este 
período los 
médicos en 
Servicio Social 
fortalecen sus 
competen-
cias para el 
abordaje de 
los principales 
problemas 
de salud 
de grupos 
prioritarios, 
el dominio de 
las normas y 
protocolos del 
minSa y como 
parte de la 
dinámica de 
los procesos 
de salud 
enfermedad 
el manejo 
de conceptos 
básicos de 
epidemiolo-
gia, 



Programa Subregional 
Para CentroamériCa y rePúbliCa 
DominiCana

organización Panamericana para la Salud 
organización mundial para la Salud

Programa Subregional 
Para CentroamériCa y rePúbliCa 
DominiCana

64

organización Panamericana para la Salud 
organización mundial para la Salud

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3. Fomentar 
en los médicos 
en servicio so-
cial la puesta 
en práctica de 
las diferentes 
estrategias de 
promoción 
de la salud y 
prevención de 
las enferme-
dades, que 
contribuyen a 
la mejora de 
la salud de la 
población de 
sus sectores.  
4. Desarrollar 
habilidades 
docentes e 
investigativas 
que contri-
buyan a la 
solución de 
problemas de 
salud locales.

docencia e 
investigación.   
Se desarro-
lla con la 
modalidad 
por encuentro 
cada 15 días.

Sí Curso 
auxiliar de 
Salud del 
modelo 
de Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

2 años Diploma 
de Curso 
auxiliar de 
Salud del 
modelo 
de Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

ministerio 
de Salud - 
nicaragua

equipos de 
Salud Familiar 
y comunitaria 
(eSaFC)

1.Capacitado 
para integrar-
se y participar 
activamente 
en los eSaFC.    

2.brinda cui-
dados básicos 
de atención 
en salud a la 
población.

Sí nacional 100% para el 
Curso auxiliar 
de Salud del 
modelo de 
Salud Familiar 
y Comunitaria

en el primer 
año, se 
imparten los 
contenidos 
teóricos y 
prácticos, con 
rotación en 
unidades del 
primer nivel, 
hospitales y 
comunidad.    
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3. Fomentar 
en los médicos 
en servicio so-
cial la puesta 
en práctica de 
las diferentes 
estrategias de 
promoción 
de la salud y 
prevención de 
las enferme-
dades, que 
contribuyen a 
la mejora de 
la salud de la 
población de 
sus sectores.  
4. Desarrollar 
habilidades 
docentes e 
investigativas 
que contri-
buyan a la 
solución de 
problemas de 
salud locales.

docencia e 
investigación.   
Se desarro-
lla con la 
modalidad 
por encuentro 
cada 15 días.

Sí Curso 
auxiliar de 
Salud del 
modelo 
de Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

2 años Diploma 
de Curso 
auxiliar de 
Salud del 
modelo 
de Salud 
Familiar y 
Comuni-
taria

ministerio 
de Salud - 
nicaragua

equipos de 
Salud Familiar 
y comunitaria 
(eSaFC)

1.Capacitado 
para integrar-
se y participar 
activamente 
en los eSaFC.    

2.brinda cui-
dados básicos 
de atención 
en salud a la 
población.

Sí nacional 100% para el 
Curso auxiliar 
de Salud del 
modelo de 
Salud Familiar 
y Comunitaria

en el primer 
año, se 
imparten los 
contenidos 
teóricos y 
prácticos, con 
rotación en 
unidades del 
primer nivel, 
hospitales y 
comunidad.    
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3.apoya los 
eSaFC en 
las diferentes 
instancias de 
participación 
ciudadana.                                                                                                                                       
4.promover la 
promoción de 
la salud y la 
prevención de 
las enferme-
dades.

5. aplica las 
técnicas y 
procedimien-
tos de forma 
segura para el 
paciente en la 
comunidad.                                                                                                                                 

6. Desarrolla 
eficazmente 
actividades 
de educación 
en salud que 
contribuya a 
la mejora de 
estilo de vida 
de la comuni-
dad. 

7. organiza e 
implementa la 
vigilancia epi-
demiológica y 
comunitaria                                                                                                    

en el segundo 
año realizan 
exclusivamen-
te actividades 
prácticas, su-
pervisadas por 
las jefas de 
enfermería en 
los municipios 
de origen de 
los estudian-
tes, por tanto, 
estos recursos 
en formación 
se integran 
a los eSaFC 
para fortalecer 
la implemen-
tación del 
modelo de 
Salud Familiar 
y Comunitario. 
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

3.apoya los 
eSaFC en 
las diferentes 
instancias de 
participación 
ciudadana.                                                                                                                                       
4.promover la 
promoción de 
la salud y la 
prevención de 
las enferme-
dades.

5. aplica las 
técnicas y 
procedimien-
tos de forma 
segura para el 
paciente en la 
comunidad.                                                                                                                                 

6. Desarrolla 
eficazmente 
actividades 
de educación 
en salud que 
contribuya a 
la mejora de 
estilo de vida 
de la comuni-
dad. 

7. organiza e 
implementa la 
vigilancia epi-
demiológica y 
comunitaria                                                                                                    

en el segundo 
año realizan 
exclusivamen-
te actividades 
prácticas, su-
pervisadas por 
las jefas de 
enfermería en 
los municipios 
de origen de 
los estudian-
tes, por tanto, 
estos recursos 
en formación 
se integran 
a los eSaFC 
para fortalecer 
la implemen-
tación del 
modelo de 
Salud Familiar 
y Comunitario. 
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Panamá

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si, existe un 
programa 
único nacio-
nal para la 
formación 
de médicos 
familiares

progra-
ma único 
nacional de 
residencia 
universitaria 
en medicina 
familiar y 
comunitaria

1. tener 
idoneidad 
médica 
acreditada 
por el con-
sejo médico 
de salud del 
minSa 

2. haber 
aprobado el 
examen ge-
neral para 
residencias 
médicas de 
la univer-
sidad de 
panamá y 
el examen 
específico 
de la resi-
dencia en 
mención 

3. cumplir 
con todos 
los requisi-
tos exigidos 
por el min-
Sa, CSS y 
Universidad 
de panamá

3 años maestría 
en ciencias 
clínicas con 
especiali-
zación en 
medicina 
familiar y 
comunitaria

resolución 
n°03 del 19 
de agosto 
del 2016, 
consejo 
técnico de 
salud, ga-
ceta oficial 
28110, 
aprueba 
el pro-
grama de 
residencia 
en medicina 
familiar con 
un total de 
8,306 horas 
promedio

Facultad de 
medicina 
de la U. de 
panamá, 
ministerio 
de Salud 
y Caja de 
Seguro 
Social

instituciones 
de servicios 
de salud de la 
CSS (policlí-
nicas, UlapS, 
CappS, hospi-
tales) y minSa 
(policentros, 
de salud, 
hospitales 
tercer nivel), 
hospital del 
niño, hospital 
Santo tomás, 
hospitales 
privados 

San Fernando 
y Santa Fé, 
hospital de 
especialidades 
pediátricas 
y hospitales 
regionales

1.Comuni-
cación con el 
paciente y su 
familia 

2. Comunica-
ción interpro-
fesional 

3. razona-
miento clíni-
co-diagnóstico 
terapéutico 

4. manejo 
clínico- proce-
dimental-se-
guimiento 

5. promoción 
de la salud 
y prevención 
clínica 

6. Gestión 
clínica admi-
nistrativa 

7. Gestión de 
tecnologías de 
la información 
y comunica-
ción 

8. Docencia 
-investigación 

9. bioética y 
legal de la 
práctica profe-
sional.

Si cuenta con 
acreditación

acreditación 
nacional por 
la Universidad 
de panamá en 
2014

Desde el 2010 
el 100% de 
egresados 
cumplen su 
contrato de 
servicio en 
ministerio de 
Salud o Caja 
de Seguro 
Social

existe una 
asociación 
panameña 
de medici-
na familiar 
encargada de 
avalar junto 
con consejo 
técnico de sa-
lud del minis-
terio de salud, 
los planes de 
formación de 
títulos obteni-
dos en el ex-
tranjero para 
obtención de 
idoneidad y 
una federa-
ción nacional 
de médicos 
residentes e 
internos que 
apoya en el 
proceso de 
formación en 
la residencia 
médica
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

Si, existe un 
programa 
único nacio-
nal para la 
formación 
de médicos 
familiares

progra-
ma único 
nacional de 
residencia 
universitaria 
en medicina 
familiar y 
comunitaria

1. tener 
idoneidad 
médica 
acreditada 
por el con-
sejo médico 
de salud del 
minSa 

2. haber 
aprobado el 
examen ge-
neral para 
residencias 
médicas de 
la univer-
sidad de 
panamá y 
el examen 
específico 
de la resi-
dencia en 
mención 

3. cumplir 
con todos 
los requisi-
tos exigidos 
por el min-
Sa, CSS y 
Universidad 
de panamá

3 años maestría 
en ciencias 
clínicas con 
especiali-
zación en 
medicina 
familiar y 
comunitaria

resolución 
n°03 del 19 
de agosto 
del 2016, 
consejo 
técnico de 
salud, ga-
ceta oficial 
28110, 
aprueba 
el pro-
grama de 
residencia 
en medicina 
familiar con 
un total de 
8,306 horas 
promedio

Facultad de 
medicina 
de la U. de 
panamá, 
ministerio 
de Salud 
y Caja de 
Seguro 
Social

instituciones 
de servicios 
de salud de la 
CSS (policlí-
nicas, UlapS, 
CappS, hospi-
tales) y minSa 
(policentros, 
de salud, 
hospitales 
tercer nivel), 
hospital del 
niño, hospital 
Santo tomás, 
hospitales 
privados 

San Fernando 
y Santa Fé, 
hospital de 
especialidades 
pediátricas 
y hospitales 
regionales

1.Comuni-
cación con el 
paciente y su 
familia 

2. Comunica-
ción interpro-
fesional 

3. razona-
miento clíni-
co-diagnóstico 
terapéutico 

4. manejo 
clínico- proce-
dimental-se-
guimiento 

5. promoción 
de la salud 
y prevención 
clínica 

6. Gestión 
clínica admi-
nistrativa 

7. Gestión de 
tecnologías de 
la información 
y comunica-
ción 

8. Docencia 
-investigación 

9. bioética y 
legal de la 
práctica profe-
sional.

Si cuenta con 
acreditación

acreditación 
nacional por 
la Universidad 
de panamá en 
2014

Desde el 2010 
el 100% de 
egresados 
cumplen su 
contrato de 
servicio en 
ministerio de 
Salud o Caja 
de Seguro 
Social

existe una 
asociación 
panameña 
de medici-
na familiar 
encargada de 
avalar junto 
con consejo 
técnico de sa-
lud del minis-
terio de salud, 
los planes de 
formación de 
títulos obteni-
dos en el ex-
tranjero para 
obtención de 
idoneidad y 
una federa-
ción nacional 
de médicos 
residentes e 
internos que 
apoya en el 
proceso de 
formación en 
la residencia 
médica
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República Dominicana 

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - Univer-
sidad na-
cional pedro 
Henríquez 
Ureña

entrevis-
ta con el 
Coordina-
dor técnico 
de la resi-
dencia.

Índice aca-
démico de 
la Carrera 
de medicina 
sobre 80, 
presentar 
Documentos 
de ingresos 
requeridos.

estar 
aceptado 
en una re-
sidencia de 
la SeSpaS/
iDSS y/o 
institución 
aceptada 
por miSpaS 
y la meS-
Cyt.

3 años magister en 
medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria

210 créditos Universidad 
nacional 
pedro 
Henríquez 
Ureña

Hospital 
Central de 
las Fuerzas 
armadas.

Hospital tai-
wán, azua.

Hospital Juan 
pablo pina, 
San Cristóbal

Hospital luis 
eduardo 
aybar.

atención Clíni-
ca especializa-
da: capacita-
ción y como 
profesional 
un marcado 
interés en la 
prevención y 
promoción de 
la salud, al 
dirigir siempre 
su atención a 
la población 
que requiera 
sus servicios.

investigación: 
conocer las 
herramientas 
necesarias 
para el pro-
ceso de investi-
gación clínica 
y costo efectiva 
metodología 
Docente se 
fundamenta 
en el método 
científico que 
implica auto 
evaluación en 
todos los as-
pectos clínicos, 
epidemiológi-
cos, docentes 
e investi-
gación, los 
cuales están 
integrados

no — — —
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mapeo de los programas de formación 
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - Univer-
sidad na-
cional pedro 
Henríquez 
Ureña

entrevis-
ta con el 
Coordina-
dor técnico 
de la resi-
dencia.

Índice aca-
démico de 
la Carrera 
de medicina 
sobre 80, 
presentar 
Documentos 
de ingresos 
requeridos.

estar 
aceptado 
en una re-
sidencia de 
la SeSpaS/
iDSS y/o 
institución 
aceptada 
por miSpaS 
y la meS-
Cyt.

3 años magister en 
medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria

210 créditos Universidad 
nacional 
pedro 
Henríquez 
Ureña

Hospital 
Central de 
las Fuerzas 
armadas.

Hospital tai-
wán, azua.

Hospital Juan 
pablo pina, 
San Cristóbal

Hospital luis 
eduardo 
aybar.

atención Clíni-
ca especializa-
da: capacita-
ción y como 
profesional 
un marcado 
interés en la 
prevención y 
promoción de 
la salud, al 
dirigir siempre 
su atención a 
la población 
que requiera 
sus servicios.

investigación: 
conocer las 
herramientas 
necesarias 
para el pro-
ceso de investi-
gación clínica 
y costo efectiva 
metodología 
Docente se 
fundamenta 
en el método 
científico que 
implica auto 
evaluación en 
todos los as-
pectos clínicos, 
epidemiológi-
cos, docentes 
e investi-
gación, los 
cuales están 
integrados

no — — —
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1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

en el trabajo 
cotidiano 
durante los 
tres años de 
residencia

Si medicina 
Familiar 
y Comu-
nitaria - 
Universidad 
autónoma 
de Santo 
Domingo

4 años  715 horas 
(45 créditos)

Universidad 
autónoma 
de Santo 
Domingo

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - 

3 años 189 créditos Universidad 
iberoameri-
cana

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - Univer-
sidad 

3 años 148 créditos Universidad 
Católica del 
Cibao

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria 

3 años 40 créditos pontificia 
Universidad 
Católica 
madre y 
maestra

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria  

3 años 194 créditos Universidad 
Católica 
nordestana

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria

3 años 53 créditos Universidad 
Central del 
este

Hospitales 
nacionales
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mapeo de los programas de formación 
en salud familiar y comunitaria

1. ¿existe 
un pro-
grama de 
formación 
en salud 
familiar?

2. nom-
bre del 
progra-
ma/s

3. requi-
sitos de 
ingreso

4. n° de 
años de 
estudio

5. título 
que se 
otorgado

6. Cré-
ditos /
unidades 
valora-
tivas del 
programa

7. ins-
titución 
académi-
ca que lo 
oferta

8. institu-
ción/es que 
facilitan 
espacios de 
aprendiza-
je *

9. Compe-
tencias de 
salida

10. ¿Cuen-
ta con 
algún tipo 
de acredi-
tación? Si/
no

11. Si cuen-
ta con acre-
ditación, 
especifi-
que si es: 
nacional o 
internacio-
nal

12. ¿Qué % 
de egresa-
dos es ab-
sorbido por 
el sector 
público?

13. Carac-
terísticas 
adicionales 
sobre el 
programa/
as

en el trabajo 
cotidiano 
durante los 
tres años de 
residencia

Si medicina 
Familiar 
y Comu-
nitaria - 
Universidad 
autónoma 
de Santo 
Domingo

4 años  715 horas 
(45 créditos)

Universidad 
autónoma 
de Santo 
Domingo

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - 

3 años 189 créditos Universidad 
iberoameri-
cana

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comunita-
ria - Univer-
sidad 

3 años 148 créditos Universidad 
Católica del 
Cibao

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria 

3 años 40 créditos pontificia 
Universidad 
Católica 
madre y 
maestra

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria  

3 años 194 créditos Universidad 
Católica 
nordestana

Hospitales 
nacionales

medicina 
Familiar y 
Comuni-
taria

3 años 53 créditos Universidad 
Central del 
este

Hospitales 
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La formación en salud familiar y comunitaria representa una prioridad para 

Centroamérica y República Dominicana. El profesional sanitario con las competencias 

adecuadas permitirá la implementación del modelo de atención y el fortalecimiento de 

los sistemas de salud basados en APS, lo que permitirá avanzar hacia la salud universal.

El presente documento constituye un esfuerzo para identificar y caracterizar los 

programas de formación en salud familiar y comunitaria en la Subregión, como un 

paso que permitirá avanzar hacia la armonización de la formación en este campo y en 

general hacia la homologación y acreditación las carreras de salud en Centroamérica 

y República Dominicana. 
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