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Resumen

Introducción: la atención primaria en salud y la distribución de mé-
dicos familiares son aspectos cruciales para garantizar el acceso equi-
tativo a servicios médicos de calidad. Este estudio explora la distri-
bución geográfica de los médicos familiares en Bogotá y su relación 
con diversos factores socioeconómicos y psicosociales. Materiales y 
métodos: se realizo un estudio observacional, analítico y transversal, 
utilizando datos recolectados en el 2023. Se recopilaron datos de di-
versas fuentes sobre características geográficas, demográficas, socioe-
conómicas y de salud de las unidades de planeación zonal (UPZ) de 
Bogotá. Se llevó a cabo un análisis estadístico, incluyendo regresión 
lineal y logística, para explorar las asociaciones entre la distribución 
de médicos familiares y otros factores. Resultados: se encontró una 
distribución desigual de servicios de medicina familiar, concentrán-
dose principalmente en áreas de estrato socioeconómico más alto y 
menor densidad poblacional. Se identificó una asociación positiva 
entre el estrato socioeconómico y la cantidad de servicios de me-
dicina familiar, así como con la razón de masculinidad. Además, se 
observó una asociación entre la cantidad total de servicios de salud 
y medicina familiar, especialmente con servicios como ginecología 
y pediatría. No se encontró ninguna relación entre los servicios de 
medicina familiar y mejores resultados en salud a nivel poblacional. 
Discusión: estos hallazgos sugieren desafíos en términos de equidad 
en el acceso a la atención medica en Bogotá. La distribución geográfi-
ca de servicios de salud puede influir en los resultados en salud y en la 
satisfacción con los servicios sanitarios. Se destacan posibles áreas de 
intervención para mejorar el acceso a la atención primaria de salud y 
reducir las brechas en la prestación de servicios médicos en la ciudad.

Palabras clave: atención primaria, Bogotá, medicina familiar, sistemas de infor-
mación geográfica.
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MAPPING THE AVAILABILITY OF FAMILY PHYSICIANS 
IN BOGOTÁ: IMPACT OF SOCIOECONOMIC AND 
PSYCHOSOCIAL FACTORS

Abstract

Introduction: Primary healthcare and the distribution of family phy-
sicians are crucial for ensuring equitable access to quality medical 
services. This study explores the geographical distribution of family 
physicians in Bogotá and its relationship with various socioeconomic 
and psychosocial factors.

Materials and Methods: An observational, analytical, and cross-sec-
tional study was conducted using data collected for the year 2023. 
Data were gathered from various sources on the geographical, de-
mographic, socioeconomic, and health characteristics of Bogotá’s 
zonal planning units (UPZ). Statistical analysis, including linear and 
logistic regression, was used to explore the associations between the 
distribution of family physicians and other factors.

Results: An unequal distribution of family medicine services was 
found, primarily concentrated in areas of higher socioeconomic sta-
tus and lower population density. A positive association was identi-
fied between socioeconomic status and the number of family medi-
cine services, as well as with the sex ratio. Additionally, an association 
was observed between the total number of health services and family 
medicine, particularly with services such as gynecology and pedi-
atrics. No relationship was found between family medicine services 
and better population health outcomes.

Discussion: These findings suggest challenges in terms of equity in 
access to medical care in Bogotá. The geographical distribution of 
health services may influence health outcomes and satisfaction with 
healthcare services. Potential areas of intervention are highlighted to 
improve access to primary healthcare and reduce gaps in medical ser-
vice provision in the city.

Keywords: Bogotá, Family Medicine, Geographic Information Systems, Primary 
Healthcare.
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MAPEAMENTO DA DISPONIBILIDADE DE MÉDICOS 
DE FAMÍLIA EM BOGOTÁ: IMPACTO DE FATORES 
SOCIOECONÔMICOS E PSICOSSOCIAIS

Resumo

Introdução: A atenção primária em saúde e a distribuição de médi-
cos de família são aspectos cruciais para garantir o acesso equitativo 
a serviços médicos de qualidade. Este estudo explora a distribuição 
geográfica de médicos de família em Bogotá e sua relação com vários 
fatores socioeconômicos e psicossociais.

Materiais e Métodos: Um estudo observacional, analítico e transver-
sal foi realizado utilizando dados coletados para o ano de 2023. Da-
dos foram reunidos de várias fontes sobre características geográficas, 
demográficas, socioeconômicas e de saúde das unidades de planeja-
mento zonal (UPZ) de Bogotá. Análise estatística, incluindo regres-
são linear e logística, foi utilizada para explorar as associações entre a 
distribuição de médicos de família e outros fatores.

Resultados: Foi encontrada uma distribuição desigual dos serviços 
de medicina familiar, concentrando-se principalmente em áreas de 
maior status socioeconômico e menor densidade populacional. Foi 
identificada uma associação positiva entre o status socioeconômico 
e o número de serviços de medicina familiar, bem como com a razão 
de sexos. Além disso, foi observada uma associação entre o núme-
ro total de serviços de saúde e medicina familiar, especialmente com 
serviços como ginecologia e pediatria. Não foi encontrada nenhuma 
relação entre os serviços de medicina familiar e melhores resultados 
de saúde a nível populacional.

Discussão: Esses achados sugerem desafios em termos de equidade 
no acesso a cuidados médicos em Bogotá. A distribuição geográfica 
dos serviços de saúde pode influenciar os resultados de saúde e a sa-
tisfação com os serviços de saúde. Áreas potenciais de intervenção 
são destacadas para melhorar o acesso à atenção primária à saúde e 
reduzir as lacunas na prestação de serviços médicos na cidade.

Palavras-chave: atenção primária à saúde, Bogotá, medicina de família, siste-
mas de informação geográfica.
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Introducción

En la actualidad, la atención primaria en 
salud se erige como un pilar fundamental 
en el sistema de salud de cualquier país, 
los médicos familiares son una pieza cla-
ve en la provisión de servicios médicos 
preventivos, curativos y de rehabilitación 
(1). En este contexto, la distribución geo-
gráfica de los médicos familiares adquie-
re una relevancia significativa, ya que in-
fluye directamente en el acceso equitativo 
a la atención medica de calidad.

Bogotá, como capital de Colombia, en-
frenta desafíos particulares en términos 
de distribución de recursos de salud y ac-
ceso a servicios médicos. A pesar de los 
esfuerzos por mejorar la infraestructura 
y los recursos disponibles, persisten dis-
paridades geográficas, lo que puede im-
pactar negativamente en la atención de la 
salud de la población, especialmente, en 
aquellas áreas con mayores necesidades 
socioeconómicas y psicosociales (2). La 
organización geopolítica de Bogotá re-
fleja una compleja red de divisiones ad-
ministrativas que influyen en la distribu-
ción de recursos y servicios dentro de la 
ciudad (3). Con una extensión territorial 
considerable y una población diversa y 
densamente concentrada, Bogotá se divi-
día previamente en localidades y unida-
des de planeación zonal (UPZ), cada una 
con sus propias características socioeco-
nómicas y de salud (4).

Por otro lado, la relación entre la geo-
grafía y el estudio de la salud humana es 
fundamental para comprender como los 
factores ambientales, sociales y económi-
cos influyen en la salud de las poblacio-
nes (5-6). La geografía de una región de-

termina la disponibilidad y accesibilidad 
de recursos de salud, así como los riesgos 
ambientales y sociales a los que están ex-
puestas las comunidades (7). Desde la 
distribución de enfermedades hasta la 
ubicación de servicios de atención médi-
ca, la geografía juega un papel central en 
la comprensión de los determinantes de 
la salud y en la formulación de estrategias 
efectivas para abordar las desigualdades 
en el acceso a la atención médica (8).

El presente estudio se propone analizar 
detalladamente la distribución geográ-
fica de los médicos familiares en Bo-
gotá, explorando la relación entre esta 
distribución y diversos factores socioe-
conómicos y psicosociales presentes en 
las unidades de análisis geográfico. Al 
comprender mejor estos determinan-
tes, se podrá identificar áreas específicas 
que requieran intervenciones focaliza-
das para mejorar el acceso a la atención 
primaria de salud, contribuyendo así a 
reducir las brechas en la prestación de 
servicios médicos en la ciudad

Materiales y métodos

Este estudio se planteó como un estudio 
observacional, analítico, transversal, con 
orientación geoanalítica. Los datos re-
colectados y utilizados fueron captados 
para la vigencia 2023, los datos fueron 
recolectados desde diciembre del 2023 a 
febrero del 2024.

Fuentes de información

Se realizo una búsqueda de diferentes 
fuentes de datos para la construcción de 
una base general. En esta base se inclu-
yeron datos respecto a: localidad, UPZ; 
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área (km2); población proyectada; den-
sidad poblacional; edad media; razón 
de masculinidad; moda del estrato so-
cio-económico; uso de suelo principal; 
número de servicios de salud habilita-
dos generales y por especialidades; pre-
sencia de servicios de medicina familiar; 
indicadores generales de salud e indica-
dores autoreportados de salud. 

La información de las localidades, las 
UPZ y sus características espaciales y 
económicas fue obtenida desde varios re-
positorios de datos propios del gobierno 
local (9). La información de servicios de 
salud habilitados fue obtenida del Regis-
tro Especial de Prestadores de Servicios 
de Salud (REPS) (10), esta es una base de 
datos actualizada y manejada por el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social. La 
información de indicadores generales y 
autoreportados en salud fue obtenida de 
la encuesta multipropósito generada por 
el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadística (DANE) (11). Varia-
bles como la edad media y la moda del 
estrato fueron calculadas y construidas 
por el investigador, con base en la distri-
bución etaria proyectada por el DANE y 
la información de estrato por manzana 
catastral reportada por el gobierno local.

Definición de la unidad de análisis

Se decidido tomar a la UPZ como uni-
dad de análisis. La UPZ es una unidad 
inferior en jerarquía a la localidad y 
como tal está contenida en esta última. 
Esta decisión se sustenta principalmen-
te en el uso histórico dado a esta unidad 
geopolítica para la organización de la 
información distrital en relación con as-
pectos demográficos, socioeconómicos 

y demás. También se hace uso de esta 
unidad de análisis por su número total, 
lo cual permite una mayor certeza esta-
dística que si se elige la localidad como 
unidad de análisis. No se consideró el 
uso del barrio, manzana u otra unidad 
geopolítica dada la ausencia de registro 
de datos frente a estas unidades.

Análisis estadístico de la 
información

De acuerdo con la naturaleza del estudio 
y su objetivo, el número de servicios de 
medicina familiar habilitados y a la pre-
sencia o no de servicios de medicina fa-
miliar fueron seleccionadas como varia-
bles dependientes. Las demás variables 
se tomaron como independientes.

Se usó la plataforma ArcGIS para ge-
nerar diferentes mapas relacionando la 
ubicación geoespacial de los servicios y 
las unidades de análisis para hacer una 
exploración visual de los datos. Con esta 
herramienta también se elaboraron cru-
ces para asociar las ubicaciones de los 
servicios con sus UPZ contenedoras.

Se realizo inicialmente una descripción 
estadística de los datos, construyendo 
tablas de frecuencias generales y por 
unidades de análisis. Posteriormente, 
se estableció la presencia de relaciones 
de asociación entre las variables depen-
dientes e independientes. La regresión 
lineal y logística binaria fueron utiliza-
das para explorar las asociaciones según 
los tipos de variable. 

Los modelos lineales tomaron como 
variable dependiente al número de ser-
vicios de medicina familiar habilitados 
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por UPZ, mientras que los modelos lo-
gísticos tomaron a la disponibilidad (sí/
no) de servicios de medicina familiar 
por UPZ. Dado el interés en el total de 
las variables, así como la limitada can-
tidad de unidades de análisis (UPZ), no 
se generaron modelos de regresión por 
pasos o demás métodos similares. Se 
consideró como significativa todo va-
lor p inferior a 0,5. Los modelos lineales 
fueron evaluados en sus supuesto por 
medio de gráficos de dispersión (linea-
lidad), gráficos P-P (normalidad) y grá-
ficos de dispersión de residuales (homo-
cedasticidad). Se utilizaron en modelos 
uni y multivariados. El análisis estadís-
tico se realizó por medio del programa 
SPSS v. 29.

Resultados

Algunos de los siguientes resultados se 
presentan según localidades, especial-
mente por la cantidad total de UPZ exis-
tentes, lo que hace dispendiosa la pre-
sentación de datos. Todos los modelos 
de regresión se presentan en la tabla 1.

Distribución geográfica general

En Bogotá existen 112 UPZ, que se dis-
tribuyen según las localidades, sin apre-
ciarse una tendencia única que dé cuen-
ta de la distribución del área, la edad 
promedio u otras variables (tabla 2). En 
estas UPZ se encuentran 252 servicios 
de medicina familiar habilitados, los 
cuales se concentran en las UPZ perte-
necientes a las localidades de Usaquén y 
Chapinero y hay una marcada ausencia 
en localidades como San Cristóbal y La 
Candelaria, también se puede observar 
en promedio que un 66% de las UPZ de 

las localidades cuentan con servicios de 
medicina familiar.

Geográficamente hay una concentra-
ción hacia el borde oriental de la ciudad, 
que corresponde visualmente con áreas 
de un mayor estrato socio-económi-
co y con áreas de una menor densidad 
poblacional (figuras 1 y 2). Al evaluar la 
asociación entre características geográ-
ficas y geopolíticas de las UPZ con los 
servicios, se puede concluir que hay una 
asociación muy fuerte con aquellas UPZ 
con un uso de suelo residencial cualifi-
cado y asociaciones fuertes de disponi-
bilidad con otros tipos de uso como el 
comercial y el predominantemente in-
dustrial (12), sin embargo, no hay signi-
ficancia del modelo construido.

Relación con factores 
biopsicosociales

La edad, el estrato y la razón de mas-
culinidad promedio no muestran una 
distribución al revisar las localidades 
totales (tabla 2), sin embargo, se apre-
cia que la mayoría del territorio de 
Bogotá cuenta con una estratificación 
socioeconómica en un rango de cla-
se media-baja y baja (13), salvo áreas 
conglomeradas de una mayor estrati-
ficación (figura 1). Al evaluar la aso-
ciación de la cantidad de servicios de 
medicina familiar con estas variables, 
se encuentra una asociación signifi-
cativa entre el estrato promedio y la 
razón de masculinidad con la canti-
dad de servicios habilitados, en una 
relación incremental positiva. Al eva-
luar los supuestos de linealidad, este 
modelo no cumple con el supuesto de 
homocesdasticidad.
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Tabla 1. Modelos de regresión construidos para explorar asociaciones entre variables

Fuente: elaboración propia.
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Relación con otros servicios 
médicos evaluados

Al analizar la totalidad de servicios de 
salud habilitados en Bogotá (tabla 3), se 
aprecia que en todos los servicios exis-
te una concentración geográfica similar 
a la de los servicios de medicina fami-
liar. Examinando las asociaciones entre 
los demás servicios de salud y medici-
na familiar se encontró una asociación 
estadísticamente significativa con la 
cantidad total de servicios en una rela-
ción incremental positiva. Al evaluar 
los servicios desagregados se observó 
una asociación positiva muy fuerte con 
los servicios de ginecología y pediatría; 
una asociación fuerte moderada con los 
servicios de salud mental y medicina in-
terna y, finalmente, una asociación ne-
gativa fuerte con los servicios de rehabi-
litación y débil con el resto de servicios. 
Solamente hay una asociación estadísti-
camente significativa con los servicios 
de salud mental. El modelo logístico 
previo fue significativo.

Impacto sobre el estado de salud de 
los habitantes

La encuesta multipropósito del DANE 
incluyó las siguientes variables: satisfac-
ción de vida, satisfacción con el estado 
de salud y posibilidad de tener control 
sobre la propia vida. Al generar un mo-
delo lineal relacionando las variables pre-
viamente mencionadas con el número 
total de servicios de medicina familiar 
no se encuentra ninguna relación lineal 
positiva, aunque tampoco cuentan con 
significancia estadística. Al evaluar los 
supuestos de linealidad, este modelo no 
cumple con el supuesto de linealidad, no 

Tabla 2. Distribución por localidades de 
diferentes variables relacionadas al territorio 
geográfico, sus características demográficas y 
socioeconómicas y la disponibilidad de servicios 
de medicina familiar

Fuente: elaboración propia.

se aprecia ninguna otra relación matemá-
tica al evaluar el gráfico de dispersión.
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Discusión

Resultados generales

Los hallazgos de este estudio revelan 
una distribución desigual de los servi-
cios de medicina familiar en Bogotá, 
con una concentración notable en áreas 
específicas como Usaquén y Chapinero, 
mientras que otras, como San Cristóbal 
y La Candelaria muestran una caren-
cia significativa de estos servicios. Esta 
disparidad geográfica sugiere desafíos 
en términos de equidad en el acceso a 
la atención médica, especialmente, si se 
considera que las áreas con una mayor 
concentración de servicios suelen co-
rresponder a aquellas de mayor estrato 
socioeconómico y menor densidad po-
blacional. Además, se observó una aso-
ciación entre el estrato socioeconómico 
promedio y la razón de masculinidad 
con la cantidad de servicios de medicina 
familiar habilitados en cada área, lo que 
subraya la importancia de considerar 
factores biopsicosociales en la planifica-
ción de servicios de salud.

Aunque se encontró una asociación po-
sitiva entre la cantidad total de servicios 
de salud y medicina familiar, así como 
asociaciones especificas con ciertos ser-
vicios médicos, como ginecología y pe-
diatría, no se halló una relación lineal 
clara entre el número de servicios de 
medicina familiar y variables relaciona-
das con el estado de salud percibido por 
los habitantes de la ciudad. Tampoco 
se puede asegurar plenamente que los 
modelos lineales evaluados cumplan a 
cabalidad con los supuestos esperados 
de estos. Lo cual indica que otros facto-
res no evaluados en este estudio, como 

la calidad de la atención, la satisfacción 
con los servicios de salud o las condicio-
nes de vida, podrían ser determinantes 
importantes en la percepción del estado 
de salud de la población. De igual mane-
ra, no es posible aseverar que los resulta-
dos de los modelos lineales presentados 
sean fiables, es posible que haya una sub 
o sobreestimación de los coeficientes 
reportados.

Servicios de salud y su relación con 
el territorio

En este estudio se ha demostrado una 
concentración de los servicios de me-
dicina familiar en el borde oriental y 
norte de la ciudad, adicionalmente hay 
una asociación entre la presencia de es-
tos servicios con el hecho de estar ubi-
cados con sectores de mayor ingreso 
económico. Por lo tanto, la disposición 
espacial de los centros médicos puede 
ser a menudo desequilibrada, caracte-
rizándose por áreas de gran concentra-
ción y poca dispersión. Por ejemplo, de 
acuerdo con Liu et al. (14), en la zona 
urbana de Chongqing, China, la distri-
bución espacial de los centros médicos 
se describe como “gran aglomeración, 
pequeña dispersión”. Esta distribución 
desigual da lugar a zonas con una ac-
cesibilidad débil, sobre todo en el caso 
de los hospitales de mayor complejidad, 
que resultaron tener la accesibilidad más 
limitada. Probablemente en Bogotá se 
da esta misma situación, sin embargo, 
las instituciones de alta complejidad no 
hicieron parte del objetivo del estudio. 

La disponibilidad y accesibilidad de las 
redes de transporte público también des-
empeñan un papel importante a la hora 
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de determinar el acceso a los servicios 
sanitarios. En el mismo estudio realizado 
en Chongqing, la accesibilidad espacial se 
evaluó desde la perspectiva de los ratios 
de área de servicio y de población me-
diante la construcción de múltiples mo-
dos de transporte, incluidos los sistemas 
peatonales, las líneas de autobús y las lí-
neas de ferrocarril. Este elemento de aná-
lisis no fue incluido en este estudio, dada 
la dificultad para establecer con exactitud 
la cantidad de medios de transporte dis-
ponibles para los usuarios de los servicios 
de medicina familiar.

Aunque este estudio no involucra las 
áreas rurales es necesario mencionar 
que en estas los residentes suelen reali-
zar menos visitas a médicos de cabecera, 
especialistas y dentistas en comparación 
con los residentes urbanos (5). Esto po-
dría deberse a diversos factores como 
distancias de viaje más largas, falta de 
transporte y menos recursos sanitarios 
en las zonas rurales.

Finalmente, la distribución geográfica 
de médicos familiares también puede 
influir en el acceso a la asistencia sani-
taria. Un estudio realizado en Quebec 
(15) durante un periodo de 35 años des-
cubrió que las medidas para mejorar la 
distribución geográfica de los médicos 
de familia como la formación, los in-
centivos, el apoyo y un cierto grado de 
coerción, en conjunto conducían a una 
mejora de la eficacia con el paso del 
tiempo. Estas variables se pueden tomar 
como potenciales ramas de estudio en el 
contexto local de este estudio.

Tabla 3. Servicios de salud habilitados en Bogotá 
D.C. según la localidad 

Fuente: elaboración propia.
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Servicios de salud y sus relaciones 
con elementos biopsicosociales

En Bogotá se puede encontrar que una 
posición socioeconómica precaria re-
sulta en un menor acceso a servicios de 
medicina familiar, así como una mayor 
proporción femenina en la población de 
la UPZ. La pobreza, la edad media y la 
distribución por sexos de la población 
están efectivamente relacionadas con la 
disponibilidad y accesibilidad de la aten-
ción sanitaria y los centros de salud.

En Etiopía (16), el acceso de las mujeres 
a los servicios sanitarios se ve dificulta-
do por diversos factores. Solo el 29,8% 
de las mujeres tienen acceso a los servi-
cios sanitarios y el 70,2% de las mujeres 
tienen problemas para acceder a los ser-
vicios sanitarios, problemas relaciona-
dos a inequidades socioeconómicas.

En Australia (17) existen disparidades 
en el uso de los servicios sanitarios, que 
afectan sobre todo a las personas más 
vulnerables de la población, que suelen 
ser las que tienen mayores necesidades 
de atención sanitaria. Las madres con 
mayores necesidades sanitarias tenían 
menos probabilidades de acceder a los 
servicios sanitarios y, en algunos casos, 
cuando se accedía a la atención, se utili-
zaban menos servicios durante el perio-
do perinatal.

En otro estudio realizado en Etiopía (18) 
se descubrió que el 61,3% de las jóvenes 
de entre 15 y 24 años se enfrentaban a 
barreras para acceder a la atención sa-
nitaria. Las mujeres más jóvenes (15-
19 años) tenían menos probabilidades 
de enfrentarse a barreras de acceso a la 

atención sanitaria en comparación con 
las mujeres de más edad. Las barreras 
de acceso a la atención sanitaria se con-
centraban de forma significativa y des-
proporcionada en los hogares pobres. 
Para el caso bogotano, no se encontró 
una relación significativa entre la edad 
promedio y la disponibilidad de los ser-
vicios, posiblemente debido a que no se 
realizó un análisis estratificado por gru-
pos etarios.

Servicios de salud y sus 
interrelaciones

Barreto y et al. (19) presentaron un 
análisis exhaustivo de la distribución 
de las especialidades en condados rura-
les, revelando que especialidades como 
medicina de urgencias, cardiología, 
psiquiatría, radiología, cirugía general, 
anestesiología, obstetricia y ginecología 
son menos accesibles que los médicos de 
atención primaria (MAP). Entre todas 
las especialidades de atención primaria, 
la medicina familiar es la que presenta 
una distribución más uniforme en las 
áreas rurales. Esto sugiere que la medi-
cina familiar es la especialidad médica 
con mayor probabilidad de estar pre-
sente en los condados, con una fuerte 
asociación entre la disponibilidad de 
esta especialidad y la de médicos y cen-
tros de atención primaria en estas zonas. 
Esta situación contrasta con la de Bogo-
tá, donde la cantidad de servicios de me-
dicina familiar tiene una fuerte relación 
con el número total de servicios de salud 
y, por lo tanto, presenta una distribución 
no homogénea.

Por otro lado, el estudio de McLeod (20) 
examinó cómo la oferta de médicos se 
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asocia tanto con el número de visitas 
como con el valor en dólares de los ser-
vicios recibidos de médicos generales y 
especialistas. El estudio descubrió que 
las variaciones en la oferta de médicos 
pueden influir en el uso que un paciente 
hace de los médicos. Esto indica que la 
disponibilidad de otras especialidades 
médicas puede influir en la utilización 
de los servicios de atención primaria. 
Con los datos disponibles no es posible 
determinar que este tipo de dinámicas 
explican los comportamientos encon-
trados en Bogotá.

Disponibilidad de servicios de 
salud y su efecto en resultados en 
salud

La disponibilidad de centros de aten-
ción primaria influye significativamente 
en los resultados sanitarios. Stange y et 
al .(21) constataron que los sistemas ba-
sados en la atención primaria presentan 
una mejor salud de la población, equi-
dad sanitaria y calidad de la atención 
sanitaria, así como un menor gasto sa-
nitario. Esto sugiere que los centros de 
atención primaria desempeñan un papel 
crucial en la mejora de la salud general 
de la población, la promoción de la equi-
dad sanitaria, la mejora de la calidad de 
los servicios de atención sanitaria y la 
reducción de los gastos sanitarios. Sin 
embargo, el estudio no aportó cifras 
concretas para cuantificar la magnitud 
de estos impactos.

En un estudio de Wu y et al. (22) se 
descubrió que los adultos mayores que 
tenían más consultas con un MAP en 
sus áreas locales tenían menos probabi-
lidades de manifestar insatisfacción con 

los servicios sanitarios. Esto indica que 
la disponibilidad de servicios locales 
de atención primaria puede mejorar la 
satisfacción con los servicios sanitarios 
entre los adultos mayores. Sin embargo, 
el estudio no encontró una asociación 
significativa entre la disponibilidad de 
servicios locales de atención primaria y 
la autoevaluación de la salud de los adul-
tos mayores. Okuyama y et al. (23) des-
cubrieron que la accesibilidad geográfi-
ca a la atención primaria tenía un efecto 
sobre el estado de tratamiento de la hi-
pertensión. Esto sugiere que la disponi-
bilidad de centros de atención primaria 
puede influir en el tratamiento de enfer-
medades crónicas como la hipertensión.
En resumen, la disponibilidad de cen-
tros de atención primaria puede mejorar 
la salud de la población, la equidad sani-
taria y la calidad de la atención sanitaria, 
reducir los costes sanitarios, aumentar la 
satisfacción con los servicios sanitarios 
e influir en el tratamiento de enferme-
dades crónicas. Esto dista de los resul-
tados encontrados para los servicios de 
medicina familiar en Bogotá, en donde 
probablemente no hay ninguna relación 
o asociación entre estos y los resultados 
en salud o el gasto en salud, este último 
punto no fue evaluado porque no co-
rresponde a los objetivos del presente 
estudio.

Limitaciones y fortalezas del 
estudio

La principal limitación de este estudio 
se relaciona con las unidades de análi-
sis seleccionadas, dado que su limitado 
número genera por sí mismo un con-
flicto en la precisión de los estimadores 
generados. La selección de la UPZ se dio 
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principalmente por la naturaleza de los 
datos de acceso público generados por 
el gobierno local y otras instituciones. 
Se hubiese podido pensar en utilizar la 
manzana catastral como unidad de análi-
sis, pero no hubiese sido posible atribuir 
a estas características de las UPZ que las 
contienen. Como limitación adicional 
se encuentra una poca disponibilidad 
pública de variables biopsicosociales, lo 
que limita el análisis en este aspecto. Es-
tos son los sesgos en esta investigación 
adicionalmente, también existe el sesgo 
derivado del uso de datos desde REPS, 
los cuales son altamente dependientes 
de la calidad de registros que reportan 
las instituciones de prestación de servi-
cios y de su constante actualización.

La principal fortaleza de este estudio es 
su novedad para el contexto colombia-
no, ya que no se reportan previos estu-
dios que den cuenta de la distribución 
espacial de los servicios de salud (indife-
rentemente de la especialidad médica) y 
su relación con variables biopsicosocia-
les. Los hallazgos aquí reportados abren 
la puerta para pensar sobre el territorio 
y los espacios de vida de los pacientes y 
médicos, por lo que este estudio se con-
figura como un paso hacia la explora-
ción de las relaciones entre el territorio, 
los servicios de salud y los resultados 
poblacionales en salud.

Conclusiones

En conclusión, el estudio evidencia una 
distribución desigual de los servicios 
de medicina familiar en Bogotá, estos 
se concentraron en áreas de mayor es-
trato socioeconómico como Usaquén y 
Chapinero y son escasos en zonas me-

nos favorecidas como San Cristóbal y La 
Candelaria. Los servicios de medicina 
familiar se asocian muy cercanamente 
con la oferta general de servicios de sa-
lud. Se establece también que la presen-
cia de servicios de medicina familiar no 
impacta la autopercepción en salud de 
los habitantes. 

Esto abre la puerta a discutir el rol que 
tiene la medicina familiar en ciudades 
como Bogotá y países como Colombia. 
A futuro, es importante discutir el rol de 
la medicina familiar para lograr o acer-
carse a una verdadera equidad en salud. 
Esto no quiere decir que la medicina fa-
miliar no sea valiosa, pero sí indica que 
debe haber un proceso de reflexión y 
una posible modificación en cómo esta 
rama de la medicina se relaciona con la 
sociedad, el territorio y los determinan-
tes sociales.
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