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Salud Familiar

Enseñanza
de la APS, Medicina Familiar y 
Comunitaria y Salud Familiar en 
América del Sur1

Resumen
El siguiente capítulo identifica en los planes de estudio de pregrados de Medicina 
y Enfermería de las universidades públicas de las capitales y principales ciudades 
de los países suramericanos, la inclusión de asignaturas relacionadas con Atención 
Primaria en Salud (APS), Salud Familiar y Medicina Familiar y Comunitaria, con el 
fin de conocer el grado de avance y alineación de los planes de formación con las 
directrices mundiales sobre APS y los modelos de salud de los respectivos países. 
Se realiza una investigación documental con los planes de estudio, teniendo como 
criterios de inclusión las asignaturas de APS, Salud Familiar y Medicina Familiar y 
Comunitaria, se tomaron en cuenta horas teóricas, prácticas y contenidos de las 
asignaturas y se hizo una relación con los modelos de salud de los países. Se en-
cuentra en la mayoría de los planes de estudio materias relacionadas, aunque no 
todas se desarrollaban de forma práctica y obligatoria, todos los países adelantan 
acciones dentro de sus modelos de salud relacionados con APS. Se ha identificado 
que la formación en APS ha tenido una influencia positiva en el desempeño pro-
fesional, posteriormente evidenciada en profesionales más comprometidos con el 
desarrollo de la estrategia, siendo necesario, en algunos casos, otorgarles un papel 
protagónico a estas asignaturas, más allá de ser una materia optativa o con pocos 

1 Capítulo derivado del proyecto de investigación para optar al título de Magíster en Salud Familiar 
de la Universidad Católica de Oriente, 2018.
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créditos académicos, con lo cual se motive al estudiante y se reconozca su verda-
dera importancia. 

Introducción
La Conferencia Internacional de Atención Primaria en Salud (APS), reunida en Al-
ma-Ata (URSS) en 1978 brindó directrices sobre la concepción y el desarrollo de la 
APS en el mundo, reconociéndola como parte integral de los sistemas de salud y 
constituyéndola como el primer nivel de contacto de las personas, familias y comu-
nidades con el sistema de salud. El reto de salud para todos planteado en la con-
ferencia demandaba que el talento humano en salud contara con conocimientos, 
capacidades y habilidades para la implementación de la estrategia (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 1978).

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS),  

La introducción de la medicina familiar como estrategia de APS se ha pro-
movido en varias Escuelas de Medicina en conjunto con las asociaciones de 
Medicina familiar. La historia de esta modalidad tiene mucho tiempo, pero 
siempre ha tenido mayor desarrollo en el postgrado. (OPS, 2008, p.20) 

El Commonwealth Fund promueve la Iniciativa de Atención Primaria Centrada en 
el Paciente (Patient-Centered Primary Care Initiative). Dicha iniciativa está acorde 
con las recomendaciones del Institute of Medicine para la reformulación de la ca-
lidad en educación médica. Esta a su vez busca promover los cuidados de salud 
que el paciente necesita, en el momento que los precisa y del modo que los quiere 
(OPS, 2008).

En el campo de la Enfermería, durante la reunión sobre Educación en Ciencias de 
la Salud hacia la APS realizada por la OPS en Cartagena, Colombia, se discutió 
que, si bien la Educación en Enfermería está sobrepasando los límites del modelo 
biomédico y cada vez más dirige sus cuidados a los colectivos, focalizándose en 
la familia, el porcentaje de profesionales que trabaja con la comunidad en APS es 
todavía muy bajo. “La APS en las escuelas de enfermería se sigue mirando como 
algo secundario y no hay todavía un mercado de trabajo estable que estimule e 
incentive la elección de las carreras con este tipo de orientación” (OPS, 2011, p.25). 

Se cuenta con un amplio avance en el desarrollo teórico de la estrategia APS y los 
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gobiernos hacen esfuerzos en su implementación, no obstante la OPS indica que 
existen desafíos con el recurso humano, ya que se encuentra que los pocos pro-
fesionales cualificados para desarrollar acciones en el ámbito de la APS prefieren 
trabajar en hospitales y ciudades y que “la formación universitaria y de postgrado 
del personal de salud no se ajusta a los requisitos de la práctica de la APS” (OPS, 
2008, p.20). Es así como el objetivo de esta investigación fue identificar en los 
planes de estudio de los pregrados de Medicina y Enfermería, de las universidades 
públicas en las capitales y principales ciudades de los países suramericanos, la 
inclusión de asignaturas relacionadas con APS, Salud Familiar y Medicina Familiar 
y Comunitaria, con el fin de conocer el grado de avance y alineación de los planes 
de formación con las directrices mundiales sobre APS y los modelos de salud de 
los países.

Marco referencial 
Atención Primaria en Salud  
En 1978 se expone la estrategia de APS en la reunión de Alma Ata para dar directri-
ces en el cumplimiento de la política de salud, definida en la Asamblea de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS): “Salud para todos en el año 2000” (Kroeger y 
Luna, 1992). La declaración de Alma Ata define que: 

La APS es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologías 
prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena 
participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar 
durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de 
autorresponsabilidad y autodeterminación. Representa el primer nivel de 
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional 
de salud, llevando lo más cerca posible la atención en salud al lugar de resi-
dencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un proceso permanente 
de asistencia sanitaria. (OMS, 1978, p.1) 

La APS no debe confundirse con el primer nivel de atención, ya que las acciones 
que desarrolla la APS son integrales (preventivas, curativas y de rehabilitación), 
es decir que abarca todos los niveles de atención (Kroeger y Luna, 1992). Al ser 
integradora, sus acciones no van dirigidas a un solo tipo de población, es falsa la 
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idea de que es salud de baja calidad para poblaciones pobres y desarrollada por 
personal poco calificado o no profesional (Echeverri, 2011). 

Aunque la APS fue constituida como “la puerta de entrada al sistema”, no se debe 
limitar a un simple contacto inicial y desarticulado de atención médica (Franco, 
2011). Se debe desarrollar de forma holística, la APS va más allá de una cita médica 
en un primer nivel de atención. Si bien, en su esencia, el concepto de la APS sigue 
igual, los desafíos epidemiológicos, la necesidad de ajustar enfoques en su apli-
cación, los nuevos conocimientos e instrumentos son elementos que hacen que 
la estrategia se renueve (Macinko, Montenegro, Nebot y Etienne, 2007). La APS 
renovada representa una nueva orientación, hace que se convierta en una estrate-
gia más fortalecida, más aplicable, acorde a los cambios y exigencias del entorno 
actual, es una herramienta crucial para la reducción de las desigualdades en salud.  

Salud familiar (SF) 
La OMS, en 1976, concibe la salud familiar como una construcción colectiva de 
todos los individuos que conforman el núcleo familiar y su abordaje debe ser in-
tegral, no se logra individualizando la atención y la intervención pues estas deben 
ir enfocadas al mejoramiento de la salud del grupo familiar mediante dinámicas 
integradoras, orientadoras y participativas. 

Para Horwitz et al.(1985), la familia se concibe como una unidad psicosocial cum-
pliendo funciones sociales como la reproducción, la crianza, el desarrollo emocio-
nal y la transmisión de pautas de conducta y valores; también como una unidad 
de salud y atención médica por la influencia del grupo familiar en los procesos 
de enfermedad y curación, mediante aspectos culturales que definen de manera 
importante la decisión de consultar, la asistencia o no a instituciones de salud, el 
tipo de tratamientos por emplear, entre otros.  

La salud familiar, para Louro (2004), debe incluir aspectos biológicos, sociales y 
psicológicos, que lleven a la práctica el enfoque biopsicosocial y que permitan la 
aplicación de la concepción integradora de la salud familiar en los ámbitos asisten-
ciales, investigativos y docentes. 

En Colombia, el enfoque de salud familiar y comunitaria hace parte de los compo-
nentes del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS), este enfoque requiere el 
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desarrollo del talento humano organizado en equipos multidisciplinarios que apo-
yen de manera integral a las comunidades y fortalezcan la prestación de servicios 
de salud en el marco de las necesidades, las potencialidades y la interacción de los 
individuos, los grupos familiares y la comunidad (Ministerio de Salud y Protección 
Social,[MSPS], 2015). 

Medicina familiar y comunitaria 
La Academia Americana de Médicos de Familia define la Medicina Familiar (MF) 
como “la especialidad que brinda atención médica continua e integral para el in-
dividuo y la familia. Es la especialidad que integra en profundidad las ciencias 
biológicas, clínicas y del comportamiento”. Para Abril y Cuba (2013), la MF plan-
tea la responsabilidad de la atención por medio del primer contacto, esta debe 
ser continua ante los problemas crónicos detectados, con la menor fragmentación 
posible. La práctica de la MF debe orientarse a la aplicación del paradigma biopsi-
cosocial, apoyada en factores como la integralidad, continuidad y coordinación en 
el cuidado a la familia. 

Resultados
Pregrado Medicina 

Medicina familiar (MF). 
En la Universidad de Buenos Aires, Medicina Familiar (MF) es un módulo con dos 
niveles (primer y segundo año) durante el ciclo de internado (Facultad de Medicina 
Universidad de Buenos Aires, 2018).

En la Universidad de Chile, el curso de Medicina General Familiar incluye dos nive-
les (cuarto año), allí los estudiantes acompañan a los profesionales de los Centros 
de Salud Familiar (CESFAM) y efectúan visitas domiciliarias (Universidad de Chile, 
2017).

La Universidad Nacional de Colombia (UNAL) ofrece dentro de las asignaturas de 
profundización y diversificación del perfil profesional, una asignatura optativa de 
MF (Universidad Nacional de Colombia, [UNAL], 2018). 

En la Universidad de Guayaquil, el módulo de Medicina Familiar y Comunitaria con 
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dos créditos (séptimo semestre), además una rotación de Medicina Comunitaria 
(tres créditos) en el décimo primero y décimo segundo semestre (Universidad de 
Guayaquil, 2017-2018).

En la Universidad Nacional del Este (Paraguay) se cuenta con un curso de MF (dos 
niveles) en tercer y sexto año, este último va acompañado de la pasantía rural 
(Universidad Nacional del Este, 2016). La Universidad Nacional de Asunción inclu-
ye MF (cuarto semestre) de 40 horas (Universidad Nacional de Asunción, 2015). 

La asignatura MF se ofrece en el quinto año de la Universidad del Zulia (Maracai-
bo) (Universidad del Zulia, 2018). 

Salud comunitaria, medicina comunitaria. 
La Universidad Nacional de La Plata presenta la asignatura Salud y Medicina Co-
munitaria (tres niveles) en tercer año, cuatrimestral (Universidad Nacional de La 
Plata, 2014). En la Universidad Nacional de Córdoba, Salud Comunitaria (tres nive-
les), en el primer y segundo año (Universidad Nacional de Córdoba, 2018). Salud 
Comunitaria es un curso del quinto año en la Universidad de Santiago de Chile, 
también es internado (semestres trece y catorce) (Universidad Santiago de Chile, 
2018).

El internado rotativo de Salud Comunitaria (semestres once y doce) en la Uni-
versidad Central del Ecuador, consiste en pasantías por servicios de primer nivel 
de atención respondiendo al Modelo de Atención del Sistema Nacional de Salud 
Familiar e Intercultural (Universidad Central del Ecuador, 2018). 

Medicina de la Comunidad en segundo semestre de la Universidad Nacional de 
Asunción con 40 horas (Universidad Nacional de Asunción, 2015).  

La Universidad Anton de Kom (Surinam) ofrece Medicina Comunitaria (Antom de 
Kom Universiteit Van Suriname, 2018).

En la Universidad del Uruguay en Montevideo, la Medicina Familiar y Comunitaria 
incluye dos módulos, uno en el primer año dentro del ciclo introductorio de medici-
na, haciendo un abordaje de problemas de salud en la comunidad en la modalidad 
de trabajo grupal; el segundo hace parte de las asignaturas del cuarto año en el 
ciclo de introducción a la Medicina General Integral. Busca que el estudiante par-
ticipe en planificación, ejecución y evaluación de programas de atención de salud 
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(Universidad de la República Uruguay, 2007).  

En la Universidad de Brasilia, Salud de la Familia y la Comunidad (cinco niveles), del 
tercer al octavo semestre; allí los estudiantes conocen y aplican principios de me-
dicina de familia y comunidad, realizan ecomapas y visitas domiciliarias, atención 
por grupos de riesgo con enfoque de atención primaria (Universidad de Brasilia, 
2018). En San Pablo (Brasil), Atención de la Salud de la Comunidad (tres niveles: 
primer, tercer y quinto año) busca integración teoría-práctica en escenarios reales 
con énfasis en la inserción del estudiante en el escenario de una Unidad de Salud 
de la Familia / Unidad Básica de Salud, generando contacto precoz con familias y 
comunidad, permitiendo conocer a la población, percibir los problemas de salud 
físicos, psicológicos, sociales y ambientales, así mismo identificar equipos sociales 
y de salud existentes; ampliar la concepción de salud y conocer la red de servicios 
del sistema público (Universidad de Sao Pablo, 2013). 

En la Universidad de Guyana la asignatura Campo Comunitario tiene tres niveles 
(tercer, cuarto y quinto año) (Universidad de Guyana, 2018). 

La Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa incluye Medicina Comunita-
ria (séptimo año) (Universidad Nacional de San Agustín, 2017).  

Medicina de la Comunidad hace parte de las asignaturas del primer año en la Uni-
versidad Nacional del Este (Universidad Nacional del Este, 2016). 

Atención Primaria en Salud (APS) 
En la Universidad de Brasilia, APS asignatura del tercer semestre (Universidad de 
Brasilia, 2018); la Universidad de São Paulo ofrece Principios y Vivencias en Nivel 
de APS (primer año), es optativa, el estudiante tiene experiencia práctica sobre la 
multidisciplinariedad en los servicios públicos de salud (Universidad de Brasilia, 
2012). 

La Universidad de Chile tiene un internado de Atención Primaria Urbano, el estu-
diante desarrolla atención de consultas, visitas domiciliarias, controles preventi-
vos, educación comunitaria y talleres (Universidad de Chile, 2008).  

En la UNAL (Colombia) APS es un curso optativo teórico (cuatro créditos), los 
estudiantes adquieren conocimientos sobre la visión global de la salud y las enfer-
medades del paciente, facilitando el conocimiento del entorno familiar, socioeco-
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nómico, cultural, laboral y considerando a los pacientes como un todo biopsico-
social; cuenta con un Internado en Atención Primaria (cinco créditos), optativo y 
su principal objetivo es conocer la importancia de la aplicabilidad del concepto de 
APS en los modelos de servicios de salud (UNAL, 2018). 

La Universidad de Antioquia cuenta con APS en dos niveles (semestres doce y tre-
ce) diez horas prácticas (Universidad de Antioquia, 2018).  

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima ofrece Atención de la Sa-
lud (niveles I y II), tres créditos, se desarrolla en el ámbito familiar y comunitario; 
a cada estudiante se le asigna un número pequeño de familias en las cuales aplica 
instrumentos adecuados al nivel de competencias programadas como objetivos 
de la asignatura. En el nivel comunitario, realizan una aproximación diagnóstica a 
partir de la cual se planifica una intervención comunitaria dirigida a la población 
infantil (Universidad Mayor de San Marcos, 2015).

Pregrado Enfermería 
Enfermería Comunitaria - Enfermería Social y Comunitaria. 

En la Universidad Nacional de Córdoba (Argentina), cuarto año, se imparte en-
fermería comunitaria (180 horas prácticas), su objetivo es brindar cuidados de 
enfermería a familia y grupos sociales en el espacio donde se desarrollan mediante 
la aplicación de la Planificación Local Participativa (PLP). Las intervenciones se ha-
cen desde los centros de salud asignados en grupos de máximo cuatro estudiantes 
(Universidad Nacional de Córdoba, 1986). 

La Universidad Mayor de San Andrés, La Paz (Bolivia), cuenta con enfermería so-
cial y comunitaria (segundo año) (Universidad Mayor de San Andrés, 2018).  

La Universidad de Santiago de Chile tiene internado en enfermería. 

Universidad Mayor de San Marcos de Lima: en segundo semestre incluye SF (diez 
créditos) (Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2011), en séptimo semestre 
SC (diez créditos), dentro de la cual se realiza reconocimiento de la comunidad, 
investigación acción participativa (IAP) e implementación de la estrategia de co-
munidades saludables (192 horas prácticas) (Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, 2018). En Arequipa, la Universidad Nacional de San Agustín ofrece Salud 
Familiar y Comunitaria durante el tercer año (ocho créditos) (Universidad Nacional 
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de San Agustín, 2017). 

La Universidad de Santiago de Chile tiene tres niveles en enfermería comunitaria y 
SF (quinto, sexto y séptimo semestre) (Universidad de Santiago de Chile, 2018). En 
Concepción, Universidad del Bío-Bío (Chile) la materia de Salud Familiar y Comuni-
taria se incluye en cuarto semestre (Universidad del Bío-Bío, 2018). 

La UNAL cuenta con la asignatura Familia y Salud (segundo semestre) como op-
tativa de Ciencias Básicas, adicionalmente con Cuidado en Enfermería Familiar 
(del quinto al octavo semestre) como optativa en cuidado y práctica de enfermería 
(UNAL, 2012). 

La Universidad de Guayaquil incluye Enfermería Familiar y Comunitaria (segundo 
semestre), seis créditos y el ciclo de enfermería en salud comunitaria (octavo se-
mestre), veinte créditos (Universidad de Guayaquil, 2017).  

En Asunción (Paraguay), la Universidad Nacional cuenta con Enfermería en Salud 
Familiar (cuarto semestre), 120 horas de práctica (Universidad Nacional de Asun-
ción, 2017). 

La Universidad de Uruguay, ofrece Enfermería Comunitaria (octavo semestre), 
nueve semanas, allí los estudiantes participan en programas institucionales intra y 
extrahospitalarios (Universidad de la República Uruguay, 1993).  

La Universidad Central (Venezuela) cuenta con enfermería maternoinfantil y aten-
ción comunitaria en cuarto y quinto semestre (diez y nueve créditos) (Universidad 
Central de Venezuela, 2018). 

Atención Primaria en Salud. 
La Universidad de Antioquia en tercer semestre ofrece la asignatura Promoción y 
Prevención en Salud (Universidad de Antioquia, 2017) y en sexto semestre, cuida-
do al adulto I en su escenario comunitario (programas y comunidad), en la práctica 
incluye: atención de enfermería en programas de riesgo cardiovascular, diagnósti-
co en salud acorde a determinantes sociales, visitas familiares y encuentros edu-
cativos (Universidad de Antioquia, 2018). 

Durante el primer año, la Universidad Mayor de San Andrés (La Paz) imparte el 
curso enfermería en Atención Primaria (Universidad Mayor de San Andrés, 2018).  
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La Escuela Superior de Ciencias de la Salud (Brasilia) cuenta con una Etapa Curri-
cular Obligatoria en Atención Primaria (cuarto año) (Escuela Superior de Ciencias 
de la Salud, 2018). 

Relación con modelos de salud.
Argentina: la Cobertura Universal de Salud (CUS) busca garantizar acceso, equi-
dad en salud, cobertura efectiva, gratuidad, continuidad en la atención e integra-
lidad. La Salud Familiar y Comunitaria constituye el eje fundamental de la CUS y 
se desarrolla mediante la intervención de equipos asignados a las diferentes áreas 
geográficas, estos se responsabilizan de la promoción de la salud, prevención de 
enfermedades y solución de problemas en salud (Ministerio de Salud y Desarrollo 
Social de Argentina, 2018). En los planes de estudio consultados, la formación en 
Medicina Familiar y Salud Comunitaria son factores fundamentales para el forta-
lecimiento de la CUS. 

Bolivia: desarrolla su política de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAF-
CI), la cual busca el ejercicio del derecho a la salud garantizada por el Estado, la 
eliminación de la exclusión social en salud y la reducción de barreras culturales 
(Ministerio de Salud y Deportes, 2013). Se fundamenta en la participación social, 
interculturalidad, intersectorialidad e integridad y la estrategia de promoción de la 
salud como eje transformador de los determinantes de la salud. La SAFCI se de-
sarrolla a nivel central, pasando por niveles departamentales y municipales hasta 
llegar a niveles locales que incluyen los establecimientos de salud de primer nivel y 
las comunidades o barrios (Ministerio de Salud y Deportes, 2013). La relación con 
los planes de estudios evidencia asignaturas de enfermería en atención primaria y 
enfermería social y comunitaria que están relacionados con esta política. 

Brasil: acorde a la Constitución Federal (1998), establece la salud como derecho 
de todos y deber a cargo del Estado, crea el Sistema Único de Salud (SUS) para ga-
rantizar el acceso integral de manera universal y gratuita a los ciudadanos. Dentro 
del SUS y su Política de Atención Básica (PNAB) está el Departamento de Atención 
Básica para brindar cuidados a la población en el ambiente en que vive. Esta políti-
ca tiene iniciativas como la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), Brasil Sonriente 
y Equipos de Consultorios en la Calle. La Atención Básica realiza acciones en el 
ámbito individual y colectivo y las desarrolla en las Unidades Básicas de Salud 
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(UBS), en las Unidades Básicas de Salud Fluvial, en las Unidades Odontológicas 
Móviles (UOM) y en las Academias de Salud (Ministério da Saúde, 2018). 

La implementación de la ESF la hace un Equipo de Salud de la Familia, compuesto 
por un grupo multiprofesional que incluye agentes comunitarios de salud, sus ac-
ciones se encaminan a la ampliación de la resolutividad y al impacto de sus inter-
venciones, además favorece la relación costo-efectividad. Cuenta con el programa 
“Mais Médicos” (PMM), el cual lleva médicos a las regiones alejadas, adelanta 
intervenciones en construcción y reforma de las UBS, también abre nuevas plazas 
disponibles para los graduados y residencias médicas. La formación encontrada en 
las universidades de Brasil consultadas está orientada a la APS, la Salud Familiar 
y Comunitaria, entre otras, respondiendo en gran medida a las directrices del SUS 
(Ministério da Saúde, ESF, 2018). 

Chile: se ha desarrollado el Programa de Salud 2018-2022, orientado a reformar la 
Salud Primaria mediante la modernización de los Centros de Salud Familiar (CES-
FAM) y la creación de la especialidad en Atención Primaria para médicos (Ministe-
rio de Salud, 2018). En lo consultado dentro de los planes de estudio se observa el 
desarrollo de prácticas comunitarias de los estudiantes en los CESFAM. 

Colombia: la Ley 1438 de 2011 definió la APS como estrategia nacional, cuenta 
con una Política de Atención Integral en Salud (PAIS) cuyo objetivo es generar 
mejores condiciones de salud, propiciando condiciones que favorezcan el acceso 
a los servicios de salud de forma oportuna, eficaz y con calidad. La política tiene 
cuatro estrategias: APS con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, el cuidado, 
la gestión integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y po-
blaciones. La APS con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, en PAIS se concibe 
como una estrategia básica e integradora entre las necesidades, las respuestas del 
sistema y los recursos disponibles (MSPS, 2016). En las universidades consultadas 
se encontraron asignaturas relacionadas con dicha estrategia. 

Ecuador: el Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) incorpora una APS re-
novada, compuesta por un conjunto de estrategias que organizan el sistema Na-
cional de Salud, respondiendo a las necesidades de salud de personas, familias, 
comunidades y el entorno (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012). La es-
trategia Médico del Barrio busca garantizar la equidad en el acceso a los servicios 
de salud. Brinda atención a través de un equipo integral, realizando seguimiento 
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mediante visitas familiares (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018). En los 
planes de estudio de las universidades consultadas, asignaturas como Medicina 
Familiar y Comunitaria y Enfermería Familiar y Comunitaria, buscan preparar a los 
estudiantes para aportar a la estrategia. 

Guyana: el plan llamado “Visión Salud 2020”, “Salud para todos en Guyana: una 
Estrategia Nacional para Guyana, 2013-2020”, procura mejorar la salud de los gu-
yaneses, disminuir desigualdades en salud y desarrollar la administración y pres-
tación de servicios de salud de calidad; en la formación y capacitación del recurso 
humano en salud interviene la Universidad de Guyana con su formación de pregra-
do y la División de Educación en Ciencias de la Salud del Ministerio de Salud Públi-
ca que capacita a los trabajadores de salud de nivel intermedio y a los de atención 
primaria, ambos organismos orientan su actuar a la formación de recurso humano 
capaz de desarrollar los diferentes componentes del plan estratégico (OPS, 2017). 

Paraguay: con la Política Nacional de Salud 2015-2030 persigue fortalecer la APS, 
mediante la adecuación y creación de nuevas Unidades de Salud de la Familia 
(USF), basadas en “modelos de atención, gestión y gobernanza para asegurar la 
Atención Integral e Integrada con enfoque en determinantes sociales, centrada en 
la persona (en todo su ciclo vital), la familia y la comunidad, con énfasis en la salud 
materno infantil y la tercera edad, tomando en cuenta género e interculturalidad” 
(Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay, 2015). Asignaturas 
como Medicina de la Comunidad, Medicina Familiar y pasantías rurales, permiten 
establecer relación con la política. 

Uruguay con la formulación de los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) busca 
asumir sus responsabilidades frente a la Salud como Derecho Humano, los OSN 
son:  

•Alcanzar mejoras en la situación de salud de la población. 

•Disminuir las desigualdades en el derecho a la salud.

•Mejorar la calidad de los procesos asistenciales de salud. 

•Generar las condiciones para que las personas tengan una experiencia 
positiva en la atención de su salud.

Se trabaja también en mejorar los vínculos médico-paciente-equipos de salud (Mi-
nisterio de Salud Pública de Uruguay, 2016). Se encontró formación relacionada 
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con Medicina Familiar, Medicina de la Comunidad y Enfermería Comunitaria. 

Perú: el Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad 
(MAIS BFC) parte de la salud como derecho, incluye tres programas: individual, 
familiar y comunitario; el programa familiar busca desarrollar acciones preventi-
vas, el programa comunitario transformar condiciones de riesgo de la población 
basado en empoderamiento y participación comunitaria (Ministerio de Salud Perú, 
2012). 

El MAIS BFC cuenta con Equipos Básicos de Salud y Equipos de Salud Familiar y 
Comunitaria, los cuales tienen una población asignada y se apoyan en Agentes 
Comunitarios de Salud (Ministerio de Salud Perú, 2012). Con relación a los planes 
de estudio se encontró formación en Medicina Comunitaria, Enfermería en Salud 
Familiar y Comunitaria, aspectos congruentes con lo requerido para el modelo. 

Surinam: en el 2014 se aprobó la ley nacional de seguro básico de salud (plan 
de desarrollo plurianual) que brinda acceso a una canasta básica de servicios de 
atención primaria, secundaria y terciaria para toda la población, también se au-
mentaron los ingresos a la Facultad de Medicina y a la Escuela de Enfermería de la 
Universidad Anton de Kom, sin embargo, la recesión económica en 2015 afectó los 
programas de salud, lo que obligó a elaborar un nuevo plan (OPS, 2017). 

Venezuela: en el 2003  implementa la Misión Barrio Adentro, un plan de salud que 
se fundamenta en la creación de consultorios populares que prestan atención gra-
tuita, cuenta con varias modalidades: Barrio Adentro I, para la atención primaria y 
preventiva en los módulos, consultorios y clínicas populares; Barrio Adentro II, en-
focado en los Centros de Diagnóstico Integral, las Salas de Rehabilitación Integral 
y los Centros de Alta Tecnología; Barrio Adentro III, especializado en la atención 
de enfermedades crónicas e intervenciones quirúrgicas; Barrio Adentro IV dirigido 
a los centros asistenciales especializados (Vicepresidencia de la República Boli-
variana de Venezuela, 2018). Las universidades venezolanas consultadas tienen 
asignaturas en Atención Comunitaria y Medicina Familiar que buscan aportar pro-
fesionales capacitados para continuar con el desarrollo de la Misión.

Frente a la situación actual de Venezuela, la dirección de la OPS realizó una visita 
durante el 2018 a fin de demostrar su compromiso con la salud de los venezolanos 
y brindar apoyo en temas prioritarios en salud. Este organismo resaltó que en 
Venezuela: 
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La APS debe estar en condiciones para solventar la mayor parte de los problemas 
de salud, por lo cual es fundamental tener los recursos necesarios, esto incluye a 
las instalaciones, los recursos humanos de salud, los medicamentos, los insumos 
y la tecnología. 

También hizo énfasis en la necesidad de reforzar el trabajo conjunto entre el go-
bierno y la ciudadanía para enfrentar los problemas y necesidades de salud evi-
denciados (OPS, 2018). 

En general, se encontró que las diferentes políticas de salud de los países consul-
tados presentan fundamentación en elementos estructurales de la estrategia APS, 
como la participación comunitaria y la intersectorialidad. 

Discusión
Según la OPS, los problemas fundamentales de la APS se relacionan con una for-
mación médica con énfasis biologicista centrada en ámbitos hospitalarios, ausen-
cia de un enfoque de promoción-prevención desde el inicio de la formación (OPS, 
2007), por lo que propone una formación basada en la comunidad, con contenidos 
en salud pública, salud familiar y comunitaria, enfoque de APS (Parada et al.,2016). 
En este contexto le hace un llamado a los países miembros de la organización 
para que implementen reformas en la educación médica que propicien sistemas 
de salud basados en la APS, teniendo como meta que el 80 % de las escuelas de 
Ciencias de la Salud reorienten su formación hacia la APS y a las necesidades de la 
salud comunitaria (OPS, 2008). Si bien se encontraron importantes avances en la 
inclusión de asignaturas relacionadas hasta la segunda revisión del cumplimiento 
de metas regionales de recursos humanos en salud realizada en 2013, el cumpli-
miento estaba por debajo del 50 % en la mayoría de los países (OPS, 2013). 

Para reorganizar los sistemas de salud alrededor de la estrategia APS se requiere 
que la formación de pregrado en Medicina y Enfermería se adapte a este tipo de 
sistema de salud. Estos profesionales deben reconocer la importancia de la APS 
para la organización del sistema sanitario y tener algunas de las competencias 
más importantes para el trabajo en APS (Harzheim et al., 2009). Con relación a la 
Enfermería es importante crear un espacio disciplinario propio de la APS, prefe-
rentemente con características de internado. En América Latina la formación de 
Enfermería en pocos casos se da con un internado en APS. La formación en este 

Enseñanza de la APS, medicina familiar y comunitaria y salud familiar en América del Sur



27

Salud Familiar

modelo ocurre a lo largo del proceso de modo fragmentado, la adopción de un in-
ternado obligatorio en Enfermería Familiar y Comunitaria podría alcanzar efectos 
semejantes a los que el internado en medicina de familia viene ejerciendo sobre la 
formación médica (Harzheim et al., 2009).

En un estudio realizado por el Departamento de Medicina de Familia de la Univer-
sidad de Carolina del Norte (USA), se indagó la relación entre las experiencias de 
la capacitación en el pregrado y la participación comunitaria de los médicos des-
pués de graduarse; los sujetos estudiados generalmente informaron capacitación 
limitada mientras que los médicos que sí recibieron capacitación importante para 
desenvolverse en la comunidad se involucraron más en este ámbito en su ejercicio 
profesional. El estudio concluye que “las experiencias formales de capacitación 
pueden influir en la forma en que los médicos interactúen más adelante con sus 
comunidades” (Steiner et al., 1999, p. 261).  El estudio también identificó que ade-
más se hace necesario brindar a los estudiantes de Medicina contenido educativo 
enfocado al trabajo comunitario.

Conclusiones
Desde los planteamientos iniciales de APS, pasando por su renovación hasta el 
presente, se han generado avances importantes en lo referente a formación de los 
profesionales con este enfoque. Si bien se hace necesario realizar mayores esfuer-
zos, no se puede negar que las instituciones educativas cada vez más adaptan sus 
procesos formativos orientados a la atención comunitaria y a la APS. 

Los países incluidos vienen adelantando importantes acciones que implican el 
cambio o fortalecimiento de sus modelos de atención en salud con un denomi-
nador común que es la APS adaptada a sus diferentes contextos políticos, cultu-
rales y sociales. Para el despliegue de sus modelos han desarrollado estrategias 
y programas basados en principios de la APS como la igualdad, la equidad y la 
interculturalidad. Como consecuencia de estos cambios, las instituciones univer-
sitarias han desarrollado en sus diferentes niveles de formación actividades que 
buscan fomentar en sus estudiantes, y posteriormente egresados, competencias 
que respondan de forma adecuada a las necesidades planteadas en los respecti-
vos modelos de atención de cada país. 

Si bien se han realizado esfuerzos por parte de las instituciones educativas para 
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fortalecer su formación en aspectos relevantes de la APS y la Salud Familiar y Co-
munitaria, se hace necesario en algunos casos darles un papel protagónico a estas 
asignaturas, más allá de una materia optativa o con pocos créditos académicos, 
con lo cual se motive al estudiante y se reconozca la verdadera importancia de 
estas asignaturas.

Este ejercicio incluyó solamente universidades públicas y los planes de estudio 
de los pregrados de medicina y enfermería. Sin embargo, es importante contar 
con una visión más amplia conociendo los aportes que en materia de APS y Salud 
Familiar y Comunitaria han venido realizando universidades de carácter privado 
y otras disciplinas que también intervienen en el proceso integral de la salud del 
individuo, familia y comunidad. 
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