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no de los pilares fundamentales de la
medicina familiar es la atencién comuni-
taria. La atencion familiar y comunitaria
presta el conjunto de servicios profesio-
nales desde una situaciéon de proximidad
a la poblacion, enfoca sus actuaciones en
lo personal, familiar y colectivo, mediante
el abordaje de los problemas y necesidades
existentes. «La atencion familiar y comuni-
taria se desarrolla esencialmente en el mar-
co de la atencidn primaria de la salud (APS)
y constituye su elemento nuclear de inter-
vencién» .

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

promocioén de la salud y deteccion tempra-
na de enfermedades?.

El propésito de este manuscrito es rese-
nar la experiencia de 46 afnos de un modelo
docente-asistencial comunitario y multi-
disciplinario en el area de la salud en donde
participan médicos familiares.

El Centro Universitario de Salud (CUS)
de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén (UANL), llamado asi desde el 2010,
es un modelo de buenas practicas, pues se
ha fortalecido la ensefanza-aprendiza-
je multidisciplinaria, conjugado con ser-
vicios docente-asistenciales de calidad, en
seis clinicas multiprofesionales, dos clinicas
odontolégicas de atencion basica y especia-
lidad, asi como en una clinica de atencion
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 area de la salud (Medicina,
Enfermeria, Odontologia); después, se in-
corporaron Salud Publica y Nutricidn,
Psicologia y Trabajo Social, asi como la ca-
rrera de Quimica Clinica Biologia, generan-
do cambios e innovaciones en la formacién
de los profesionales de la salud, y en la
prestacion de estos servicios de salud a la
comunidad.

El programa inici6 en unidades de pri-
mer nivel de atencién en comunidades ca-
racterizadas por patrones precarios de
salud, con morbilidad representada por
enfermedades de vias respiratorias supe-
riores y cronicodegenrativa. Dentro de los
programas dirigidos a sanos, sobresalen el
control prenatal, control del nifio sano, la
deteccion oportuna de cancer cervicouteri-
no y de glandula mamaria, orientacién ali-
mentaria, detecciéon oportuna de factores
de riesgo para enfermedades crénicodeg-
enrativa, asi como planificacion familiar. Se
promueve ademads, en la poblacién la adop-
cion de estilos de vida fisicos y mentalmente
saludables. Durante la evolucién del pro-
grama, han sido factores clave la coordina-
cion intrainstitucional e interinstitucional,
la incorporaciéon de nuevas practicas que

incluyen a los docentes y estudiantes prove-
nientes de las diferentes disciplinas del area
de la salud®.

Las fortalezas del programa compren-
den: a) la formacion de recursos con vision
comunitaria y trabajo en equipo; b) el im-
pacto curricular de los estudiantes de pre-
grado de las facultades involucradas; c) la
educacion médica basada en la comunidad
y aprendizaje de los principios de la preven-
cion 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 ejecuciéon de pro-
tocolos de abordaje multiprofesional, donde
el médico familiar despliega sus competen-
cias a nivel clinico, familiar y comunitario.
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