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Año de inicio de la Residencia por país
País Año 2011

Canadá 1969

Estados Unidos 1969

México 1971

Argentina 1972

Panamá 1976

Brasil 1976

Bolivia 1979

España 1979

República Dominicana 1981

Venezuela 1982

Chile 1982

Colombia 1984

Cuba 1984

Ecuador 1987

Paraguay 1987

Nicaragua 1988

Uruguay 1987 y oficial 1997

Perú 1997

El Salvador 1998

Guatemala No tiene

Fuente: Hacia el fortalecimiento de la Medicina Familiar y la Atención primaria en los sistemas
de salud: IV Cumbre iberoamericana de Medicina Familiar. Asunción Paraguay 2011



Número de médicos familiares por país 
(2003 - 2011)

País Año 2003 Año 2011

Canadá 15,000 ------------------------------------

Estados Unidos 69,000 82,000  

México 22,000 39,000

Argentina 2500 -----------------------------------

Bolivia 200 300

Brasil ------------------------------------ 30,328

Panamá ------------------------------------ 59

España 16,000 -----------------------------------

Venezuela 1334 1700

República Dominicana 144 500

Chile 300 ------------------------------------

Colombia 150 220    

Cuba 30,000 36,478

Ecuador 80 ------------------------------------

Paraguay ------------------------------------ 250

Nicaragua ------------------------------------ 138

Uruguay 150 200 + 250 sin titulo

Perú 120 129* 

El Salvador ------------------------------------ 100

Guatemala ------------------------------------ 23 (formados en extranjero)

Fuente: Hacia el fortalecimiento de la Medicina Familiar y la Atención Primaria en los sistemas de
salud: IV Cumbre iberoamericana de Medicina Familiar. Asunción Paraguay 2011
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OBJETIVO

• Establecer el estado del arte en la formación en salud familiar a nivel 
internacional e identificar los aspectos que podrían ser de aplicación 
en la Subregión
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RESULTADOS ESPERADOS

• Analizadas las situaciones de la formación de pregrado y posgrado en
salud familiar.

• Reconocidas las currículas formativas y multidisciplinarias de los
programas de salud familiar en países considerados modelo en ese
campo.

• Resaltados los avances, modelos de formación y procesos de
implementación referentes que puedan adaptarse a la subregión de
Centroamérica y República Dominicana.
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METODOLOGÍA

• Se recopilará  la información a través de un tipo de estudio analítico denominado 
«revisión sistemática de la literatura» (RS)

Pregunta de Investigación

• Pregunta concisa, clara y enfocada que comprenda los 4 elementos fundamentales de la 
sigla PICO:

Population (P) ¿Quién? 

Intervention (I) ¿Qué? ¿Cómo? 

Comparison (C) ¿Con qué comparar? 

Outcomes (O) ¿Qué se busca conseguir/mejorar? 

¿En la salud familiar la formación de pregrado y posgrado incide en la
participación de esta disciplina y así en la atención primaria en salud?



PAHO/WHO

ESTRATEGIAS Y BUSQUEDA DE LA LITERATURA

• Búsqueda de literatura indexada en:
• PubMed, Google Scholar y Virtual Health Library

• Uso de amplio conjunto de términos para maximizar sensibilidad

• Palabras clave y términos de búsqueda:
• "salud familiar" AND" Atención primaria en salud" AND "Medicina familiar "

AND" Especialidades" AND " Recursos Humanos .

• El revisor seguirá los enlaces para encontrar otros artículos
relacionados (técnica de bola de nieve).

• Búsqueda en idiomas: español, inglés y portugués.
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SELECCIÓN DE ESTUDIOS

• Para ser incluidos en la muestra, los estudios debían incluir las
palabras Salud familiar, Medicina Familiar Especialidades, y ser
descriptivos y analíticos, presentando datos cualitativos y
cuantitativos.

• Los documentos también deberán sido publicados en 2008-2018 en
inglés, español.

• No se incluyeran estudios que abordan la elección de carrera entre
estudiantes de otras profesiones de salud, artículos publicados antes
del 2008 o en revistas no indexadas e informes no oficiales.
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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD

• Para garantizar la calidad en los estudios se utilizará la Herramienta
de evaluación de calidad para estudios cuantitativos Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies .

• Cada criterio se evaluará utilizando un diccionario exhaustivo para la
herramienta de evaluación de estudios cuantitativos Quality Assess-
ment Tool for Quantitative Studies Dictionary

• Para los estudios cualitativos, se utiliza Critical Appraisal Skills
Program (CASP)
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ENTREGA DE AVANCES

1. Plan de Trabajo que describa, como mínimo, 
objetivos, resultados esperados, metodología, cronograma de 
actividades y entrega de avances.

Viernes 9 de Noviembre 2018

2. Primer informe de avance que contiene 
Antecedentes, Marco de Referencia de formación en salud familiar 
en la actualidad y la sistematización de los hallazgos sobre el estado 
del arte de la formación en salud familiar.

Viernes 14 de Diciembre 2018

3. Documento Final que contiene el estado del arte de la formación
de salud familiar a nivel internacional, modelos referentes y el
conjunto de opciones factibles de formación en salud familiar
aplicables a la Subregión CAM DOR, validada por los países.

Lunes 28 de Enero 2019
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Observaciones de los países


