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Uno de los pilares fundamentales de la 
medicina familiar es la atención comuni-
taria. La atención familiar y comunitaria 
presta el conjunto de servicios profesio-
nales desde una situación de proximidad 
a la población, enfoca sus actuaciones en 
lo personal, familiar y colectivo, mediante 
el abordaje de los problemas y necesidades 
existentes. «La atención familiar y comuni-
taria se desarrolla esencialmente en el mar-
co de la atención primaria de la salud (APS) 
y constituye su elemento nuclear de inter-
vención» 1.

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) propone que la formación de 
recursos humanos para la salud respon-
da a las necesidades de la comunidad, con 
conocimientos de salud pública, familiar y 
comunitaria, con un enfoque biopsicoso-
cial; y con las competencias necesarias pa-
ra llevar a cabo actividades de prevención, 

promoción de la salud y detección tempra-
na de enfermedades2.

El propósito de este manuscrito es rese-
ñar la experiencia de 46 años de un modelo 
docente-asistencial comunitario y multi-
disciplinario en el área de la salud en donde 
participan médicos familiares.

El Centro Universitario de Salud (CUS) 
de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León (UANL), llamado así desde el 2010, 
es un modelo de buenas prácticas, pues se 
ha fortalecido la enseñanza-aprendiza-
je multidisciplinaria, conjugado con ser-
vicios docente-asistenciales de calidad, en 
seis clínicas multiprofesionales, dos clínicas 
odontológicas de atención básica y especia-
lidad, así como en una clínica de atención 
integral del adolescente. Este programa es el 
corolario del proceso y avance de una serie 
de proyectos e iniciativas de la UANL des-
de septiembre de 1976, donde participan las 
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facultades del área de la salud (Medicina, 
Enfermería, Odontología); después, se in-
corporaron Salud Pública y Nutrición, 
Psicología y Trabajo Social, así como la ca-
rrera de Química Clínica Biología, generan-
do cambios e innovaciones en la formación 
de los profesionales de la salud, y en la 
prestación de estos servicios de salud a la 
comunidad. 

El programa inició en unidades de pri-
mer nivel de atención en comunidades ca-
racterizadas por patrones precarios de 
salud, con morbilidad representada por 
enfermedades de vías respiratorias supe-
riores y crónicodegenrativa. Dentro de los 
programas dirigidos a sanos, sobresalen el 
control prenatal, control del niño sano, la 
detección oportuna de cáncer cervicouteri-
no y de glándula mamaria, orientación ali-
mentaria, detección oportuna de factores 
de riesgo para enfermedades crónicodeg-
enrativa, así como planificación familiar. Se 
promueve además, en la población la adop-
ción de estilos de vida físicos y mentalmente 
saludables. Durante la evolución del pro-
grama, han sido factores clave la coordina-
ción intrainstitucional e interinstitucional, 
la incorporación de nuevas prácticas que 

incluyen a los docentes y estudiantes prove-
nientes de las diferentes disciplinas del área 
de la salud3.

Las fortalezas del programa compren-
den: a) la formación de recursos con visión 
comunitaria y trabajo en equipo; b) el im-
pacto curricular de los estudiantes de pre-
grado de las facultades involucradas; c) la 
educación médica basada en la comunidad 
y aprendizaje de los principios de la preven-
ción aplicados en los diferentes programas 
de salud; y d) los conocimientos de los dis-
tintos estilos de vida y los factores ambien-
tales en el proceso salud-enfermedad, entre 
otros, todos ellos con un enfoque de alta ca-
lidad. En resumen, el CUS es un modelo 
innovador en docencia-asistencia a nivel co-
munitario por medio de la ejecución de pro-
tocolos de abordaje multiprofesional, donde 
el médico familiar despliega sus competen-
cias a nivel clínico, familiar y comunitario.
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