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RESUMEN:

Introduccion: La medicina familiar cubana se enfrenta hoy a nuevos retos y desafios
para su perfeccionamiento, impuestos por el desarrollo social, tecnolégico y las
demandas crecientes de la poblacion en el contexto actual. Esto implica realizar un
fortalecimiento del primer nivel de atencién con la mejora continua de la calidad de los
servicios, incluida la satisfaccion de usuarios y prestadores. Objetivos: Implementar un
sistema de acciones para el perfeccionamiento del programa del médico y enfermera de
la familia en el Municipio de Holguin enero 2019-diciembre 2020. Métodos: Se realiz6
una investigacion de evaluacion en sistema y servicios de salud sobre el funcionamiento
del policlinico y los EBS en el Municipio de Holguin, se establecieron 12 pasos
organizativos para la ejecucion del estudio, la informacion se obtuvo con la aplicacion
de diferentes técnicas cualitativas individuales y grupales, se aplicaron observaciones
y cuestionarios que recogian los elementos del reglamento, evaluacion del policlinico y
del programa del médico y enfermera de la familia del 2011. Resultados: Se destacan:
la implementacion del tarjetero unico en el 90% de los consultorios, estabilidad del
meédico y enfermera en la comunidad al 90%, nivel de satisfaccion de la poblacion con el
97%, incremento de la categorizacion docente de los integrantes de los GBT vy tutores al
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94% entre otros. Conclusiones: La aplicacién de acciones integrales sisteméaticas por
equipos de expertos en Medicina General Integral impactdé positivamente en el
perfeccionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia.

Palabras clave: Atenciéon Primaria de Salud, Medicina familiar, servicios de salud,
calidad atencidon médica, analisis de la situacion de salud, transformaciones sistema de
salud

Abstract

Introduction: Cuban family medicine today faces new challenges and challenges for its
improvement, imposed by social, technological development and the growing demands
of the population in the current context. This involves strengthening the first level of care
with the continuous improvement of the quality of services, including the satisfaction of
users and providers. Objectives: Implement a system of actions for the improvement of
the program of the doctor and nurse of the family in the Municipality of Holguin January
2019-December 2020. Methods: An evaluation research was carried out in system and
health services on the functioning of polyclinic and EBS in the Municipality of Holguin, 12
organizational steps were established for the implementation of the study, the
information was obtained with the application of different individual and group qualitative
techniques, observations and questionnaires were applied that included the elements of
the regulation , evaluation of the polyclinic and the 2011 family doctor and nurse
program. Results: Highlights stand out: the implementation of the single carder in 90% of
the practices, stability of the doctor and nurse in the community at 90%, level of
satisfaction of the population with 97%, increase of the teaching categorization of the
members of the GBT and tutors to 94% among others. Conclusions: The implementation
of comprehensive systematic actions by teams of experts in Integral General Medicine
positively impacted the improvement of the Family Physician and Nurse Program.

Keywords: Primary Health Care, Family Medicine, Health Services, Quality of Health
Care, Health Situation Analysis, Health System Transformations

Introduccion:

El 4 de enero de 1984 se inicia en el Policlinico de Lawton, en el municipio 10 de
Octubre en La Habana, capital del pais, el modelo cubano de medicina familiar, también
denominado “Plan del Médico de las 120 Familias”, Médico de la Familia o Médico de la
Comunidad, con diez duos de médicos y enfermeras, que constituyeron los diez
primeros equipos basicos de salud (EBS) que laboraron en los consultorios médicos de
la familia (CMF). Cada uno de estos equipos brindaba atencion médica integral a un
promedio de

600 a 700 personas, aproximadamente 120 familias, de ahi su primera denominacion.
Se declar6 como objetivo principal del programa mejorar el estado de salud de la
poblacién mediante acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y
el medio ambiente en su vinculacion estrecha con la comunidad (Herrera.,et al 2014

La experiencia en dicho policlinico se extendié rapidamente al resto del pais y, antes de
finalizar el primer afio del programa, ya trabajaban 237 médicos de familia. En los
primeros seis afos de existencia del modelo, la cifra de médicos se elevo a casi 12 000,
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lo cual garantizd una cobertura con equidad a mas de siete millones de habitantes (65%
de la poblacion del pais) (Gallardo., et al 2015).

El trabajo del EBS se complementaba con un grupo de especialistas en funciones de
supervision integrado por médicos especialistas de medicina interna, pediatria y
ginecologia y obstetricia y psicologos, ademas de profesionales o técnicos de
estadisticas, higiene y epidemiologia y trabajo social. Todos formaron, en conjunto, un
promedio de 15 a 20 EBS por area de salud, el grupo béasico de trabajo (GBT) (Martinez,
2013).

El desarrollo de actividades basicas como la dispensarizacion, el andlisis de la situacion
de salud con participacion comunitaria e intersectorial, el ingreso en el hogar y la
atencién a personas en estadio terminal, representan desde el inicio singularidades del
modelo de medicina familiar cubano, junto con acciones de promocion de salud,
prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud y de rehabilitaciébn que garantizan
el cumplimiento del objetivo principal del programa (George., et al 2017).

En el ano 2005, la OPS divulgé el documento “Renovacion de la Atencion Primaria en
Salud en las Américas”. En el mismo se defiende la necesidad de alcanzar la atencion
universal y abarcadora a través de un abordaje integrado y horizontal para el desarrollo
de los sistemas de salud, con cuidados orientados a la calidad, enfatizandose la
promocién y prevencion, la intersectorial dad, la participacion social y la responsabilidad
de los gobiernos. Sin embargo, su implementacion depende de la adhesion de los
gobiernos nacionales con la traduccion de los principios enunciados en practicas
concretas en cada pais (Placeres, 2014).

El perfeccionamiento constante del sistema determiné que, a partir del afio 2010, se
iniciara un proceso de transformaciones necesarias caracterizado por tres elementos
esenciales: la reorganizacion, la compactacion y la regionalizacion de los servicios de
salud, para ofrecer solamente aquellos necesarios segun las caracteristicas de las
areas de salud con la finalidad de hacerlos mas eficientes y sostenibles
(Gonzalez,2018)

. La medicina familiar cubana se enfrenta hoy a nuevos retos y desafios para su
perfeccionamiento, impuestos por el desarrollo social, tecnoldgico y las demandas
crecientes de la poblacion en el contexto actual. Esto implica realizar un fortalecimiento
del primer nivel de atencion con la mejora continua de la calidad de los servicios,
incluida la satisfaccion de usuarios y prestadores (Sosa Garcia.,et al 2017).
Declaramos como objetivo el Disefio de un sistema de acciones para el
perfeccionamiento del programa del médico y enfermera de la familia. Holguin 2019

La novedad cientifica radica en el aporte de una herramienta cientifica metodolégica
para el perfeccionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia aplicable
en los Policlinicos y Equipos Basicos de Trabajo

Desarrollo

Se realiz6 una investigacion de evaluacion en sistema y servicios de salud sobre el
funcionamiento del policlinico y los EBS en el Municipio de Holguin con el objetivo de
perfeccionar el programa del médico y enfermera de la familia en el subsistema de
Atencion Primaria de Salud durante el periodo de enero 2019- diciembre 2020.



La investigacion se realiz6 en nueve policlinicos y 168 consultorios de la APS, se
utilizaron los siguientes pasos:

1.Seleccion y preparacion de nueve equipos de expertos, integrado cada uno por 5
miembros, todos con mas de 15 afios de experiencia en el programa del médico y
enfermera de la familia, buena preparacion cientifica y categoria docente. 2. Asignado
un equipo para cada area de salud (nueve del municipio de Holguin) 3. Presentacion de
los equipos a directores de policlinicos y municipal en reunion provincial.

4. Reunion de cada equipo con los directivos del policlinico y municipio para explicar los
objetivos para perfeccionar el programa del médico y enfermera de la familia y organizar
el inicio de la evaluacion. 5. Reunidn de preparacion del 100% de los equipos basicos
de salud de cada policlinico sobre los documentos normativos del policlinico y explicar
los objetivos de la intervencion para recuperar el programa. 6. Reunion diario del equipo
para elaborar las actividades a realizar en la evaluacion de los servicios y los EBS.

7. Despacho diario del equipo de expertos con el director para conciliar las principales
dificultades encontradas y acciones a implementar para su posible solucion.

8. Actividades capacitantes por los miembros del equipo en cada escenario visitado
(servicios del policlinico y EBS). 9. Rendicion de cuenta de 5 equipo basico de trabajo
semanal ante el director del area de salud para evaluar cumplimiento del plan de
medidas. 10. Rendicion de cuenta mensual de los directores de policlinicos ante el
consejo de direccién municipal sobre el cumplimiento de las acciones para recuperar el
programa. 11. Mantener asesoria por el grupo de expertos a las areas de salud con una
periodicidad mensual

Métodos tedricos:
Histérico-Logico: para determinar los antecedentes histéricos de funcionamiento del
Programa del Médico y Enfermera de la Familia en la provincia de Holguin

Revision Documental: Se realiz6 analisis de los resultados de investigaciones
desarrolladas sobre el tema, de igual forma se realizaron revisiones y analisis de los
documentos normativos del policlinico (reglamento interno, guia de evaluacion y
acreditacion, programa del médico y enfermera de la familia.

Métodos empiricos:

Para la recoleccion de la informacién se disefiaron dos cuestionarios que recogen los
elementos del reglamento, evaluaciéon del policlinico y del programa del médico y
enfermera de la familia del 2011.

Se utilizé la observacion del desempefio profesional durante la visita a los consultorios,
utilizando una guia de observacion validada para evaluar método clinico.

Se realizé auditoria de los documentos oficiales declarado para el programa del médico
y enfermera de la familia

Se aplic6 encuesta a poblacion, lideres comunitarios, directivos, estudiantes,
trabajadores de salud, médicos y enfermeras, profesores de los GBT para evaluar nivel
de satisfaccion sobre funcionamiento del programa.

Procesamiento estadistico:



Se triangul6é diversos datos, fuentes y métodos tedricos y empiricos para encontrar
coincidencias y discrepancias entre los resultados. Su implementacion ofrece
evidencias de su viabilidad mediante la triangulacion de los resultados alcanzados en
talleres de socializacion.

Se realiz6 andlisis de los resultados y su comparacion con literaturas actualizadas, los
mismos se presentaran ante plenaria ante el consejo de direccion municipal de salud.

Resultados

Resumen de problemas comunes identificados en las areas de salud de Holguin,Febrero -
Septiembre 2019 Municipio de Holguin

1. Insuficiente niumero de cursos de postgrado acreditados en los policlinicos (18 cursos) para
asumir las necesidades de superaciéon de 1025 especialistas de la APS en el municipio de
Holguin. 2. Baja produccion cientifica durante el afio 2018 (solo 28 articulos publicados)

3. Las areas de salud no tienen establecida la estrategia para incrementar la especializacién de
segundo grado, del total de especialistas de 9 areas de salud (1025 espec) solo 46(4,48%)
ostenta el segundo grado, 4. Pobre trabajo con el potencial incluido en la estratégia doctoral, solo
existen dos temas aprobados, 5. No existe una proyeccion de trabajo para la obtencion de
categoria investigativa, solo un profesor obtuvo esta condicién en el periodo, 6. Los profesores
tienen definidas su linea de investigacion, pero no elaboran su proyecto, se investiga poco y casi
no se publica, solo un policlinico tenia un proyecto entregado para la convocatoria 2020.

7. Dificultades en la categorizaciéon docente, faltan 60 miembros de los GBT sin categorizar entre
ellos:(supervisoras, Jefe de GBT, segunda opiniones, Psicologos, especialidades basicas,
directivos), 8. Bajo porcentaje de especialistas de MGI afiliados a la SOCUMEFA, se debe
restructurar la sociedad cientifica y lograr su funcionamiento, 9. Bajo porcentaje de tutores
categorizados 26,66%, 32 de aproximadamente 120, en su mayoria son residentes, 10.Violacion
del reglamento de la residencia, movimientos de residentes de los municipios hacia Holguin su
mayoria en el segundo afio, originando inestabilidad en los consultorios y dificultades con la
culminacion de la tesis por cambio de tutor y en ocasiones de protocolo (33,78%) 50 de 148,
también identificamos con frecuencia movimientos internos en los policlinicos, 11. Desde el 2009
no se realiza estimulacion del claustro de APS (entrega de sello y medalla Mariana Grajales, 12.
Perdida de la sistematicidad en la realizacién de Clinica radiolégica, patolégica y epidemiolégica
en los policlinicos tan importantes para la superaciéon de los residentes, estudiantes y
especialistas, 13. Pobre utilizaciéon de algunas formas de organizacion de la ensefianza propia de
MGI como el terreno docente, pase de visita al ingreso en el hogar y discusién de casos.

14. Baja participacion de los especialistas de MGl y profesores en jornadas cientificas de base,
predominan los residentes, enfermeras y tecnélogos, 15. Se aprecia dificultades generalizada en
la utilizacién de este recurso tan importante, el psicélogo del GBT no aparece en la planificacion
de interconsulta y en algunos lugares tienen consultas centralizadas, con tantas necesidades
gue tienen nuestros residentes y especialistas de MGI de aprender las herramientas de esta
disciplina para poder resolver los problemas que aquejan las familias actualmente.

16. La evaluacion de los residentes no se corresponden con la situacion actual de cumplimiento
del programa del médico y enfermera de la familia, 17. Dificultades con la calidad de las
interconsultas en los consultorios, tendencia a la centralizacion, 18. El departamento docente no
cuenta con el plan de trabajo docente asistencial de los profesores de los GBT, lo cual dificulta el
control del proceso docente educativo, 19. Se observa cierto descontrol con la utilizacién del
exceso de recursos humanos (médicos especialistas y médicos generales), existe incongruencia
al triangular la informacién entre asistencia médica, docencia y recursos humanos sobre la
cantidad, ubicacion y funciones que realizan los profesionales, 20. Se detecta la existencia de
Médicos en prestacion de servicio, personal que cobra en el policlinico y son residentes de otras
especialidades en hospitales , 21. Dificultades en el cumplimiento del sistema de control de la
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direccion, grupos basicos y departamentos del policlinico sobre el funcionamiento del Programa
del Médico y Enfermera de la Familia, 22.Analisis de la Situacion de Salud desactualizados en los
consultorios, pobre utilizacion como herramienta de trabajo por el EBS, 23. Irregularidades con la
realizacion de la reunion de GBT, en su mayoria no se cumple con el orden del dia establecido,
24.Inestabilidad de los equipos basicos de salud en los consultorios por multiples razones,
muchas de ellas autorizadas por la direccion.

25. Faltan en la mayoria de las &reas las reservas de cuadros de los directivos, asi como su
preparacion para asumir el cargo correspondiente, 26. Inestabilidad de los cuadros en los
policlinicos (varios directores nuevos en los policlinicos), 27. Deterioro de las condiciones
estructurales de la mayoria de los consultorios, 28. Deterioro de mobiliario, esfigmo y pesa, sin
respuesta de reparacion, 29. Dificultades con el completamiento y la calidad de las historias
clinicas individuales y familiares, 30.Inadecuado analisis de los datos estadisticos que aporta la
dispesarizacion, incongruencia entre datos que aporta el médico, el jefe de GBT y estadistica.
31. Pobre control de los programas de enfermedades cronicas no transmisibles (se incumple con
las consultas y terrenos establecidos), 32. Dificultades de planificacion y ejecucion de actividades
en APS segun grupos dispensariales (no se ha logrado que todos los EBS tengan confeccionado
el tarjetero unico, 33. Quejas de profesores y directivos docentes por demora existente en la
publicacion de articulos en el correo cientifico de Holguin, sobrecarga de trabajo y actividades de
los profesores que limita el cumplimiento de su plan de trabajo como establece el programa.34.
Insatisfaccion de la poblacién por pobre permanencia del médico y enfermera en el
consultério, falta de medicamentos en las farmacias, dificultades con la fumigacion,
higiene ambiental desfavorable, 35. Insatisfaccion del EBS por sobrecarga de
actividades por la campafa anti vectorial (reuniones diarias), sobrecarga de trabajo por
medidas emergentes del Programa Materno Infantil, Desmotivacién, se sienten
amenazados muchas cosas se resuelven con sanciones y tienen que remitir mucho por
no poder resolver el problema a nivel del consultorio.

Sistema de acciones aplicadas para el perfeccionamiento del Programa del
Médico y Enfermera de Familia en el municipio de Holguin. Enero 2019- dic 2020.
Pasos:

1. Evaluacion inicial del cumplimiento del Programa del Médico y Enfermera de la familia
en el municipio de Holguin, 2. Seleccion de los principales nudos criticos del problema
sobre la cual los equipos tenian posibilidades de acciones mas directas y podian
obtener un impacto positivo, 3. Disefio de las operaciones sobre cada uno de los nudos
criticos relacionados con el problema.

Nudo critico 1: Desconocimiento de los principios fundacionales del programa del
médico y enfermera de la familia

Operaciones: Capacitar a directivos, médicos y enfermeras de la familia sobre los
principios fundacionales del programa de medicina familia

Objetivos: Incrementado los conocimientos sobre los principios fundacionales del
programa

Resultados esperados: 100% de EBS vy directivos capacitado

Recursos necesarios: Estructural: Dos horas semanal en horario de la tarde durante 4
semanas. Cognoscitivos: Preparacién de materiales didacticos, programas de Medicina
Familiar actualizado 2011.Politicos: participacion social y comunitaria.

Acciones estratégicas: Sistematizado el proceso capacitante de los EBS por los GBT
y directivos en cada escenario que contacten.

Plazo: Febrero 2019-dic 2020




Responsables: Equipo de direccion del area, GBT

Monitoreo de las acciones: Especialista de MGI Capacitado para el control del
perfeccionamiento del programa equipo de expertos.

Nudo critico 2: Deficiencias en el sistema de control del cumplimiento del programa del
médico y enfermera de la familia

Operaciones: Capacitar a directivos y departamentos de policlinicos sobre planes de
trabajos y sistema de control del programa de medicina familiar

Objetivos: Perfeccionados los sistemas de controles sobre el programa por los
diferentes departamentos y niveles de direccion en APS.

Resultados esperados: 100% de los departamentos y niveles de direccion de la APS
con sistema de control elaborado y en ejecucion.

Recursos necesarios: Estructural: dos horas semanal en horario de la tarde 3
semanas.

Cognoscitivos: preparacion materiales docentes y normativos.

Acciones estratégicas: Implementado el sistema de control del programa MF por
diferentes niveles de direccion

Plazo: Febrero 2019-dic 2020

Responsables: Equipo de direccion del area, GBT

Monitoreo de las acciones: Especialista de MGI Capacitado para el control del
perfeccionamiento del programa Equipo de expertos. (Cada 3 meses)

Nudo critico 3: Deficiencias en el cumplimiento de las funciones basicas por los EBS
Operaciones: Asesoria teodrico-practica durante el desempefio de los EBS sobre el
cumplimiento de las funciones béasicas del programa.

Objetivos: Recuperadas a nivel de los consultorios el cumplimiento de las actividades
especificas establecidas por el programa.

Resultados esperados: Transformar positivamente mas del 80% de las deficiencias
organizativas y de proceso por los EBS

Recursos necesarios: Estructural: cuatro horas semanal durante 12 semanas en el
consultorio Cognoscitivos: Programa MF, documentos oficiales, normativas, protocolos.
Politicos: participacion social y comunitaria

Acciones estratégicas: Monitoreado sistematicamente por la direcciéon y GBT el
cumplimiento con calidad del programa establecido por los EBS.

Plazo: Febrero 2019-dic 2020

Responsables: Equipo de direccion del area, GBT

Monitoreo de las acciones: Especialista de MGI Capacitado para el control del
perfeccionamiento del programa Equipo de expertos. (Cada 3 meses)

Nudo critico 4: Deficiencias en el funcionamiento de los grupos basicos de trabajo
Operaciones: Asesoria teérico practica a los profesores integrantes del GBT sobre sus
funciones basicas durante su desempefio.

Objetivos: Fortalecido el funcionamiento de los grupos basicos de trabajo

Resultados esperados: Rescate con calidad a mas 80% el cumplimiento de las
funciones basicas de los GBT

Recursos necesarios: Estructural: dos horas semanal por tres semanas segun P.
trabajo CMF Cognoscitivos: programa MF, reglamento, normativas. Politicos:
participacion social y comunitaria

Acciones estratégicas: Perfeccionado la actuacién de los miembros del GBT en el
cumplimiento de sus funciones




Plazo: Febrero 2019-dic 2020

Responsables: Equipo de direccion del area, GBT

Monitoreo de las acciones: Especialista de MGI Capacitado para el control del
perfeccionamiento del programa Equipo de expertos. (Cada 3 meses)

Nudo critico 5: Debilidades en la superacion cientifica investigativa y docente en APS
Operaciones: Asesoria metodolégica a los departamentos docentes de los policlinicos
sobre el disefio de sistema de superacion profesional.

Objetivos: Organizado el sistema de superacion cientifica, investigativa y docente en
APS

Resultados esperados: Elaboradas las estrategias para la superacion cientifica e
investigativa en el 100% de las areas de salud.

Recursos necesarios: Estructural: Dos horas semanal por cuatros semanas con los
miembros del departamento docente. Cognoscitivos: Programa MF, normativas,
reglamento docente metodoldgico

Acciones estratégicas: Elevado el nivel de superacion cientifica e investigativa de los
profesionales de la APS.

Plazo: Febrero 2019-dic 2020

Responsables: Equipo de direccion del area, GBT

Monitoreo de las acciones: Especialista de MGI Capacitado para el control del
perfeccionamiento del programa equipo de expertos.

Resultados de la evaluacion antes y después de aplicadas las acciones.

Indicadores evaluados S. | R.D R.F
1.Funcionamiento de los servicios del policlinico: 85 100 100
2.Completamiento del equipo de direccion 45 100 89
3.Completamiento de la reserva y su preparacion 23 90 75
4.Categorizacion docente 75 100 94
5.Estabilidad del médico en el consultorio 60 100 90
6.Convivencia del médico en casa consultorio 28 80 65
7.Nombramiento del titular del CMF 40 100 100
8.0rganizacion del proceso docente asistencial 40 100 85
9.Desarrollo de las interconsultas en CMF 60 100 85
10. Actualizacion de las HCF 30 100 90
11.Completamiento de las historias individuales 40 100 85
12. ASIS del consultorio actualizado 25 100 90
13. Dispensarizacién actualizada 30 100 95
14. Implementacion del tarjetero Unico 15 100 90
15. Cumplimiento del terreno 10 90 70
16.Cumplimiento de los controles en consulta 30 90 75
17.Produccion cientifica de los profesores 15 80 45
18. Satisfaccion de la poblacion. 86 95 97
19. Satisfacciéon de EBS y GBT 75 100 93

S.I: Situacion inicial RD: Resultados deseados
Leyenda:

R.F: Resultados finales




*Resultados evaluados de pésimo: de 0 a 19 %, Resultados evaluados muy mal: 20 a
39%, *Resultados evaluados de mal: 40 a 69%, Resultados evaluados de regular: 70 a
79%, *Resultados evaluados de Bien: 80 a 89 %, Resultados evaluados Muy bien: 90 a
94%, *Resultados Evaluados de excelente: 95 a 100%

Discusion

Con la aplicacion del sistema de acciones controladas se pudo obtener resultados
positivos en el perfeccionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia en
el municipio de Holguin donde:

Los indicadores 14,15 y 17 resultaron con evaluacion pésima al inicio de la
investigacion, al finalizar la misma se logré modificar el 14 a excelente, el 15 a regular y
el 17 a mal, los indicadores 3,6,10,12,13,16 evaluados inicialmente de muy mal, al
finalizar el estudio los indicadores 3y 16 regular, el 6 maly 10,12,13 excelente

Los indicadores 2,5,7,8,9,11evaluados inicialmente de mal y al finalizar las acciones se
logra mejorar los resultados 2, 8,9 ,11 a bieny 5,7 excelente, los indicadores 4 y 19
evaluados al inicio de regular y al finalizar fue excelente, los indicadores 1 y 18 al inicio
se evaluo de bien y al finalizar de excelente

El programa del médico y enfermera de la familia en Cuba ha estado en constante
fortalecimiento en diferentes etapas, se trabaja en la reparacion de los consultorios
deteriorados, se buscan alternativas para lograr estabilidad de los equipos basicos en
las comunidades y se desarrollan tareas de capacitacion de los directivos y Grupos
Basicos de trabajos en aras de mejorar el funcionamiento del programa, los resultados
de esta investigacion coinciden con los reportados por otros autores(Lopez., et al 2014 y
Dominguez., et al 2011) donde plantean que el Modelo de medicina familiar de Cuba
es un referente para la Region de las américas. Es aun un modelo en desarrollo,
perfectible y susceptible de transformaciones para enfrentar nuevos retos, el mayor de
los cuales sera en renovar el modelo manteniendo y fortaleciendo las ideas
fundacionales del programa.

Conclusiones

Se evidencio deterioro del funcionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia en el municipio de Holguin, aunque existen las fortalezas necesarias en
preparacion cientifica, recursos humanos y materiales para desarrollar los procesos.

La implementacion de acciones controladas a corto y mediano plazo contribuy6 al
fortalecimiento de indicadores fundamentales para el funcionamiento del Programa del
Médico y Enfermera de la Familia en el municipio de Holguin.

Referencias bibliograficas

Herrera Alcazar, VR, Presno Labrador, MC, Torres Esperdn, JM, Fernandez Diaz,
IE, Martinez Delgado, DA, Machado Lubian, MC. (2014). Consideraciones
generales sobre la evolucion de la medicina familiar y la atencién
primaria de salud en cuba y otros paises. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 30(3), 364-374. Recuperado en 01 de octubre de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000300010&lng=es&tlng=es.

1252014000300010&Ing=esé&ting=es.

Gallardo Sanchez, Y., Rodriguez Noguera, Y., Gallardo Arzuaga, R., & Fonseca
Arias, M. (2015). El ingreso domiciliario como indicador de impacto en el
primer nivel de atencién.. 16 de Abril, 54(257), 91-98. Recuperado de
http://www.revl6deabril.sld.cu/index.php/16 _04/article/view/272

Martinez Calvo, S. (2013). Renovacion del Andlisis de Situacion de Salud en los
servicios de medicina familiar en Cuba. Revista Cubana de Salud
Pulblica,39(4),752-762. Recuperado en 01 de octubre de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000400011&Ing=es&ting=es.

George Quintero, R., Labori Ruiz, R., Noa Legra, M., & Nicot Martinez, N. (2017).
Intersectorialidad y participacién comunitaria: paradigma de la Salud
Publica en Cuba. Revista Informacion Cientifica, 96(3), 527-538.
Recuperado de
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/297/642

Placeres Hernandez, JF, & Martinez Abreu, J. (2014). El Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia a treinta afios de su inicio. Revista Médica
Electrdnica, 36(2), 124-126. Recuperado en 01 de octubre de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000200001&Ing=es&ting=es.

Gonzalez Céardenas LT, Cuesta Mejias L, Pérez Perea L, Presno Labrador MC,
Fernandez Diaz IE, Pérez Diaz TC, Guerrero Chacon SE, Pérez
Charbonier C.(2018) El Programa del médico y enfermera de la familia:
desarrollo del modelo de atencion médica en Cuba. Rev Panam Salud
Publica;42:(31) .https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.31

Sosa Garcia, D, Garcia Suarez, S.M, Oliva Martinez, M.M, Durand Duany, R, &
Fernandez Guzman, J.R. (2017). Promocion de salud de caracter
gerontagdgico en la atencion primaria. Revista Cubana de Salud Publica,
43(3), 1-13. Recuperado en 01 de octubre de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662017000300002&Ing=es&ting=es.

Lépez Puig, P., Segredo Pérez, A., & Garcia Milian, A. (2014). Estrategia de
renovacion de la atencion primaria de salud en Cuba. Revista Cubana de
Salud Publica, 40(1). Recuperado de
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/29/55

Dominguez-Alonso, Emma, & Zacea, Eduardo. (2011). Sistema de salud de Cuba.
Salud Publica de México, 53(Supl. 2), s168-s176. Recuperado en 02 de
octubrede 2021, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000800012&Ing=es&ting=es.

10


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000300010&lng=es&tlng=es.
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/272
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000400011&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000400011&lng=es&tlng=es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/297/642
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.31
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/29/55
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

