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RESUMEN

Palabras clave

El modelo de medicina familiar cubano se desarrolla, desde hace mds de tres décadas, como
el tercer modelo de atencion médica del periodo revolucionario en Cuba. Es la expresion mds
acabada de la aplicacion de la estrategia de atencion primaria de salud. Aiin muestra poten-
cial para la mejora en la organizacion, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud en
el primer nivel de atencion de salud. El objetivo esencial de este trabajo es describir el modelo,
sus singularidades, sus elementos distintivos, y sus principales logros, retos y desafios.
Se realizo una revision documental en articulos de revistas, libros y documentos oficiales del
Ministerio de Salud P1iblica de Cuba sobre la creacion y desarrollo del modelo, seleccionados
y analizados por expertos para la elaboracion del presente informe. Se presentan elementos
conceptuales del modelo, asi como indicadores que sustentan la informacion. En este trabajo
se identificaron las principales caracteristicas de la medicina familiar en Cuba, sus logros
fundamentales, retos y desafios. Con base en sus resultados, se concluye que el modelo
de medicina familiar de Cuba es un referente para la Region de las Américas. Es atin un
modelo en desarrollo, perfectible y susceptible de transformaciones para enfrentar nuevos
retos, el mayor de los cuales serd renovar el modelo manteniendo y fortaleciendo las ideas
fundacionales del programa.

Atencién primaria de salud; medicina familiar; evaluaciéon de programas y proyectos
de salud; Cuba.

En los primeros afos de la década de
los 60, se implementaron en Cuba el Servi-
cio Médico Rural y el Policlinico Integral;
el primero para llevar los servicios de
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salud a las zonas rurales y montafnosas
mas intrincadas del pais y el segundo

recuperacion de la salud, dirigidas funda-
mentalmente al enfrentamiento a los da-

como unidad ejecutora basica del Minis-
terio de Salud Publica en el primer nivel
de atencién. Estos fueron los componen-
tes esenciales del Sistema Nacional de Sa-
lud Cubano constituido en 1968. En este
periodo, se ejecuté un conjunto de medi-
das concretas de promocion, proteccion y

fios a la salud (provocados, sobre todo, por
enfermedades infectocontagiosas, desnu-
tricién por defecto, parasitismo, anemia,
entre otras) por un equipo integrado por
médicos generales, auxiliares de enferme-
ria, estomatdlogos, trabajadores sanitarios,
sociales y estadisticos (1-3).
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Los resultados de esta experiencia
fueron satisfactorios y se extendieron a
todo el pais a través de los denominados
“programas basicos del area de salud”
como elemento inherente a la conduc-
cién programatica que caracteriza al sis-
tema de salud cubano desde sus inicios
4, 5).

Para responder a las crecientes de-
mandas de salud de la poblacién, pre-
vencién de enfermedades y otros dafios,
se inicia, en la década de los 70, una pro-
puesta renovadora: el modelo de medi-
cina en la comunidad, que mantuvo los
principios basicos de los policlinicos in-
tegrales con nuevos fundamentos y pro-
cedimientos (4, 5).

Este modelo se caracteriz6 por el per-
feccionamiento y desarrollo de una serie
de componentes tales como: sectoriza-
cién, regionalizacién, integralidad, traba-
jo en equipo, continuidad de la atencion,
participaciéon de la comunidad en las
tareas sanitarias y dispensarizacién. Sus
principales logros fueron el control de las
enfermedades no transmisibles y la intro-
duccién de la docencia y la investigacion
en el primer nivel de atencion (6, 7).

De esta manera, Cuba logré un avance
extraordinario en la aplicacién de los
elementos distintivos de la APS, mucho
antes de que estos fueran conceptualiza-
dos en la Conferencia Internacional de
Alma-Ata en 1978 (7, 8).

A pesar de estas transformaciones y
logros, el modelo de medicina en la co-
munidad, por diferentes razones, entre
ellas la tendencia a la superespecializa-
cién, la fragmentacion de la atencion
médica y la falta de una atencién inte-
gral y proactiva al individuo, la familia y
la comunidad con el predominio de un
enfoque biologicista de la atencién, vio
agotadas sus posibilidades de respuesta
a la problematica de salud de la pobla-
cién y, en especial, a la insatisfacciéon
de esta con los servicios de salud que
recibia (7, 9).

En 1984, y como via para la solucién a
los problemas antes planteados, el go-
bierno de Cuba implemento en el pais el
modelo de medicina familiar, el cual lue-
go de sucesivas transformaciones, moti-
vadas por el contexto siempre cambiante,
perdura hasta nuestros dias (7).

El pais logré, como se menciond, ade-
lantarse en casi quince afios a la conse-
cucion de las metas, enmarcadas en la
proyeccién “Salud para todos en el afio
2000” planteadas en la referida reunién
de Alma-Ata (7, 8).
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En la Region de las Américas, Cuba es
reconocida por los resultados de su sis-
tema de salud y, de manera particular,
por la aplicacién de la estrategia de APS,
la cual se concreta hace mas de tres dé-
cadas con el desarrollo y perfecciona-
miento del modelo cubano de medicina
familiar (10, 11).

Constituye un objetivo primordial
del presente trabajo describir el mode-
lo, sus singularidades y sus elementos
distintivos, sus principales logros, retos
y desafios.

Desarrollo

El desarrollo de una profunda revolu-
cién social y la voluntad politica propi-
ciaron que la practica sanitaria se basara
sobre todo en un enfoque de APS a favor
de la equidad desde 1959.

A pesar de los esfuerzos realizados y
los resultados alcanzados en los dos de-
cenios siguientes, existian varios proble-
mas que apuntaban hacia la necesidad
de introducir cambios en el sistema de
salud (12, 13), como la fragmentacién
y superespecializaciéon de la atencién
médica; la despersonalizacién y uso
indiscriminado de la tecnologia; los pro-
gramas de salud dirigidos fundamental-
mente hacia la dimensién bioldgica;
la insatisfaccién de la poblacién con el
servicio; los cambios demograficos y
cambios en el cuadro de morbilidad y
mortalidad de la poblacién; la elevaciéon
del nivel cultural de la poblacién; la
emergencia de un pensamiento médico
orientado al enfoque clinico epidemio-
l6gico y social; y la necesidad de lograr
un incremento cualitativo de la salud de
la poblacién.

Es asi que en el pais se asume que el
modelo cubano de medicina familiar es
la tnica forma de enfrentar la situaciéon
antes descrita y lograr salud para todos.
La adopcioén de este modelo constituy¢ el
resultado de un proceso de construcciéon
institucional, en el que cada etapa tuvo
como meta responder a las exigencias
del perfil epidemioldgico de la poblacion
y a su nivel de satisfaccién (14).

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 fa-
miliar, también denominado “Plan del
Médico de las 120 Familias”, Médico de
la Familia o Médico de la Comunidad,
con diez diios de médicos y enfermeras,
que constituyeron los diez primeros

equipos basicos de salud (EBS) que labo-
raron en los consultorios médicos de la
familia (CMF). Cada uno de estos equi-
pos brindaba atencién médica integral a
un promedio de 600 a 700 personas,
aproximadamente 120 familias, de ahi su
primera denominacién. Se declaré como
objetivo principal del programa mejorar
el estado de salud de la poblacién me-
diante acciones integrales dirigidas al
individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente en su vinculacién estre-
cha con la comunidad (15).

La experiencia en dicho policlinico
se extendi6 rapidamente al resto del pais
y, antes de finalizar el primer afio del
programa, ya trabajaban 237 médicos de
familia. En los primeros seis afios de exis-
tencia del modelo, la cifra de médicos se
elevé a casi 12 000, lo cual garantizé una
cobertura con equidad a més de siete mi-
llones de habitantes (65% de la poblacién
del pais) (16).

El trabajo del EBS se complementaba
con un grupo de especialistas en funcio-
nes de supervision integrado por médi-
cos especialistas de medicina interna,
pediatria y ginecologia y obstetricia y
psicologos, ademds de profesionales o
técnicos de estadisticas, higiene y epide-
miologia y trabajo social. Todos forma-
ron, en conjunto, un promedio de 15 a 20
EBS por area de salud, el grupo bésico
de trabajo (GBT) (17).

El desarrollo de actividades basicas
como la dispensarizacién, el analisis de
la situacién 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 me-
dicina familiar cubano, junto con accio-
nes de promocién de salud, prevencion
de enfermedades y otros dafios a la sa-
lud y de rehabilitaciéon que garantizan el
cumplimiento del objetivo principal del
programa (16-18).

La dispensarizacién es un proceso
organizado continuo y dindmico que
permite la evaluacién e intervenciéon
planificada y programada; esta liderado
y coordinado por el equipo basico de sa-
lud, sobre la situaciéon de salud de las
personas y familias. Se divide en dos
fases: el registro y la clasificaciéon en
grupos dispensariales (supuestamente
sanos, con riesgo, enfermos y discapaci-
tados) los cuales deben ser evaluados de
forma integral con una frecuencia mini-
ma segun el grupo al que pertenezca la
persona.

Rev Panam Salud Publica 42,2018



Gonzalez Céardenas et al. ® Desarrollo del modelo de atencién médica en Cuba

El analisis de la situacién de salud es
el proceso mediante el cual se estudia la
situaciéon de salud de una comunidad
para identificar sus principales proble-
mas y se definen estrategias de inter-
vencién para mejorar su estado de salud
con un enfoque multidisciplinarios, par-
ticipacién comunitaria e intersectoriali-
dad. Los problemas se ordenan segiin
su prioridad y se elabora un plan de
accién con evaluacion sistematica de su
cumplimiento.

El ingreso en el hogar es la atencién
diferenciada que brinda el equipo basi-
co de salud en el domicilio del paciente
cuando este requiere evaluacién diaria,
reposo, encamamiento o aislamiento,
pero que no requiere de la infraestructu-
ra hospitalaria.

La atencién a pacientes en estadio ter-
minal es la atencién diferenciada a per-
sonas que, por su condicién de edad o
de morbilidad, requieren de acciones
especificas para garantizar su calidad
de vida y dignidad al encontrarse en la
etapa final de su vida. Dentro de este
grupo se suele incluir a adultos mayo-
res con afecciones crénicas o agudas o
procesos tumorales malignos que hacen
inferir que se encuentran cercanas a su
fallecimiento.

Como parte del proceso de perfeccio-
namiento constante del modelo, se imple-
ment6 en 1987 el Programa de Atencién
Integral a la Familia (PAIF), que un afo
maés tarde se conoceria como el Programa
de Trabajo del Médico y Enfermera de la
Familia, el Policlinico y el Hospital.

Este programa propicio la planificacién
de las actividades a partir de la familia
pero sin olvidar las acciones especificas
que correspondian a la mujer, al nifo, al
adolescente, el adulto y al adulto mayor
de forma integral. Este no solo reflejaba,
como indica su nombre, las acciones a de-
sarrollar por el EBS, sino también las co-
rrespondientes al GBT, el policlinico y los
hospitales de referencia, como garantia
de otro elemento esencial de este modelo,
la continuidad de la atencién a la pobla-
cién (19).

Para poder cumplir con el objetivo
propuesto, era imprescindible contar
con profesionales capacitados para el de-
sempefio de las nuevas misiones del sis-
tema de prestaciéon de servicios. Esto
determiné el perfeccionamiento de la
formaciéon de recursos humanos con la
ejecucion de un nuevo plan de estudios
para la carrera de medicina, basado en la
identificacién de los problemas de salud
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de la poblacién y con un perfil de salida
orientado a la APS.

Ademas, aumenté la cantidad de fa-
cultades de ciencias médicas del pais y
se logré una mayor disponibilidad de
estos profesionales, asi como su forma-
cién en sus propios territorios de vida y
trabajo (20, 21).

Con el inicio del modelo de medicina
familiar en Cuba, comenz6 en 1984 el
desarrollo de una nueva especialidad, la
medicina general integral. Los primeros
especialistas de esta disciplina se gra-
duaron en 1987. Para su formacién con
nuevas competencias y un nuevo de-
sempefio centrado en la atencién al indi-
viduo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente, se elaboraron los libros
de textos, programas de formacién de la
especialidad, modelos y registros que
respondieron a las exigencias del mo-
mento (21-23).

En la década de los 90, Cuba enfrenté
la mas cruenta crisis econdmica a raiz de
los cambios geopoliticos a nivel mundial
y el bloqueo econémico y financiero que
rige desde la década del 60.

Estos hechos tuvieron un gran impac-
to negativo en todas las esferas del pafs,
no solo la econémica, sino también en la
salud. Por ejemplo, se vio limitada de
manera extraordinaria la disponibilidad
de recursos, se afecté la construccién
y el mantenimiento de las instituciones
de salud, incluyendo los CMF y dismi-
nuyé el suministro de reactivos y me-
dios diagndsticos.

Atun en las muy dificiles condiciones
de este periodo se mantuvieron y mejora-
ron los principales indicadores de salud
(cuadro 1), lo que evidenci6 la capacidad
de respuesta del sistema de salud cubano
basado en el desarrollo y generalizacién
del modelo de medicina familiar en el
pais (24).

Informe especial

Es de sefalar que, aun después de diez
afios de una grave crisis econémica, se
multiplicé dos veces y media el niimero
de médicos de familia con relacién al afio
1990. Para esa fecha, también se habia
logrado y se mantenia la atencién del
100 % de la poblacién cubana por médi-
cos de familia (cuadro 1).

En el afio 2002, se implement6 un con-
junto de trasformaciones que permitieron
llevar al policlinico, en el primer nivel de
atencioén, y acercar a la poblacién servi-
cios de salud como realizacion de ultraso-
nidos, endoscopias y drenaje biliar
duodenal (desde hace algunos afios en
desuso), servicios de optometria, de esto-
matologia, de medicina natural y tradi-
cional y dreas de rehabilitacién integral,
entre otros. Hasta ese momento, estos
servicios se brindaban solo en institucio-
nes del segundo nivel de atencién. Todas
estas acciones estuvieron dirigidas a eli-
minar antiguas insatisfacciones de usua-
rios y prestadores. Estos tltimos fueron
beneficiados con la creaciéon de bibliote-
cas en todos los policlinicos, con servicios
informatizados y acceso a la red telemati-
ca de la salud cubana conocida como In-
fomed, lo cual sin dudas contribuye a
combatir el aislamiento relativo de los
médicos de familias ubicados en los con-
sultorios de la comunidad (25).

El perfeccionamiento constante del sis-
tema determiné que, a partir del afio
2010, se iniciara un proceso de transfor-
maciones necesarias caracterizado por
tres elementos esenciales: la reorganiza-
cién, la compactacion y la regionaliza-
cién 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 (26).

Estas trasformaciones, junto con los
cambios demogréficos, epidemiolégicos

CUADRO 1. Indicadores de salud segtin afos seleccionados

) Afios

Indicador

1985 1990 2000 2016
Mortalidad infantil® 16,5 10,7 7,2 43
Mortalidad en menor de 5 afios? 19,6 13,2 9.1 55
Bajo peso al nacer® 8,2 76 6,1 52
Ingresos hospitalarios® 16 15,2 11,9 11,4
Habitantes por médico 439 274 170 125
Nimero de médicos de familia 237 11915 30726 46 302
Poblacion atendida por médicos de familia® 1,7 54,8 100 100

Tasa por cada 1000 habitantes.

°Expresado en porcentaje.

‘Tasa por cada 100 habitantes.

Fuente: Anuario Estadistico de Salud de Cuba, 2016.
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y sociales que sucedian en el pafis, lle-
varon a la actualizacién del mode-
lo en algunos de sus elementos, que
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aparecieron en el nuevo Programa el
Médico y Enfermera de la Familia del
2011 (26).

En este programa se sefialan las pre-
misas generales que determinan el ac-
cionar de los actores fundamentales y

CUADRO 2. Distribucion de consultas externas y de cuerpo de guardia segun el nivel

de atencidn

definen el nimero de EBS por cada 4rea
de salud que garantice la atencién inte-
gral de calidad a una poblacién de
hasta 1 500 habitantes en cada una de

ellas. Utiliza el modelo de planificacién

_ , 2015 2016 ; .
Nivel de atencion de acciones de salud para la organiza-
N % N % cioén del trabajo del EBS, prioriza las
Consultas externas 68 744 699 100,0 71594 464 100,0 actividades de consulta y define dos
Hospitalarias 5293 342 7 5154 801 72 visitas de terreno por semana para el
Primer nivel de atencion 63 451 357 92,3 66 439 663 92,8 médico.
Por médico de familia 51421035 74,8 54125 415 75,6 Las fortalezas y potencialidades del
Consultas en servicio de urgencias 20412 903 100,0 18 286 319 100,0 modelo de medicina familiar cuba-
Hospitalarias 7879 381 38,6 7277 955 39,8 no han tenido un indiscutible impacto
Primer nivel de atencion 12 533 522 61,4 11008 364 60,2 en nuestra poblacién (27, 28) (cuadros 2
Otras y 3).
Consultas de terreno 15001 781 16 376 473 En el recuadro 1 se presentan otros
Ingresos en el hogar 438 473 425530 resultados (29):

Fuente: Anuario Estadistico de Salud Cuba, 2015 y 2016.

CUADRO 3. Lecciones aprendidas

Problema presentado

Modo de enfrentamiento

Inexistencia de consultorios del médico de familia

Necesidad de que el médico y la enfermera vivan en
la comunidad donde laboran

Mantenimiento de los consultorios

Necesidad de cubrir periodos de ausencia del
médico o enfermera de los consultorios

Necesidad de capacitacion y superacion
del personal

Necesidad de socializar la actividad cientifico
investigativa de los médicos y enfermeras de la
familia

Aislamiento del equipo bdsico de salud

Necesidad de garantizar el flujo de la informacién

Déficit de médicos o enfermeras

Necesidad de la atencion a trabajadores
y estudiantes

Reclamo de la poblacion de mayor estabilidad del
médico y enfermera en el consultorio

Dificultad de localizacion del médico o la enfermera
cuando estén en el terreno y necesidad de conocer
el cronograma de trabajo por parte de la poblacion
Necesidad de conocer la satisfaccion de la
poblacién con los servicios prestados por el equipo
bésico de salud

La poblacion y algunos centros laborales aportaron locales. Fueron adaptados para consultorios. Se ejecuté programa de
construccion de consultorios. Donde no fue posible, se compartieron locales de consulta por mas de un equipo basico
de salud, alternando la actividad de terreno y consulta.

Se construyeron viviendas para médicos y enfermeras ademas de los consultorios. El gobierno determiné que cada
edificio que se construyera para la poblacion destinara un apartamento para consultorio, uno para vivienda del médico y
uno para vivienda de la enfermera.

Diferentes organismos de la comunidad fueron designados para este mantenimiento. El gobierno establecié presupuesto
al efecto.

Se cubri6 por equipos bésicos de salud (EBS) por cercania geogréfica de sus consultorios, ante la ausencia de algunos
de los integrantes es cubierto por otro de los integrantes del trio. También se incluy6, en el personal de cada policlinico,
10% de médicos de reserva para cubrir los periodos més prolongados de ausencia.

Actividad docente como parte del programa de trabajo del médico y la enfermera de la familia, una tarde a la semana
para la capacitacion de los equipos bdsicos de salud. Especializacion en medicina general integral de todos los médicos
de familia. De la misma manera, todas las enfermeras pueden hacerse profesionales y especialistas.

Creacion de la Sociedad Cubana de Medicina Familiar y de la Revista Cubana de Medicina Familiar. Realizacion de jornadas
cientificas a nivel de los policlinicos, de los municipios y de las provincias. Congresos y Jornada Nacional de Medicina
Familiar. Participacion en miltiples eventos nacionales e internacionales.

Creacion del grupo basico de trabajo. Especialistas bésicos y profesionales técnicos del primer nivel de atencion
comparten la responsabilidad de la atencién de la poblacién y de manera conjuntan enfrentan su problemética de salud.
El policlinico como centro de coordinacion y apoyo de toda la actividad de los consultorios.

Establecimiento de mensajeria entre el consultorio y el policlinico, y dotacion a todos los consultorios de la comunidad con
nameros telefonicos.

El cumplimiento de compromisos internacionales y la salida en gran cantidad de personal médico o de enfermeria en breve

tiempo se han suplido con la ubicacion de residentes de la especialidad e incluso de internos en su préctica preprofesional a
laborar solos en consultorios cuidando de asignarles un especialista en medicina general integral de un consultorio cercano
como tutor y responsable de la atencion de la poblacion.

Horario deslizante, un dia a la semana, los equipos basicos de salud desplazan una de sus sesiones de trabajo al horario
de 4 a7 pm, para atender trabajadores o estudiantes que no pueden acudir en el horario habitual.

Se disminuyeron las sesiones de terreno de cinco a dos semanales. Incremento de sesiones en consulta de cinco a ocho
semanales.

Colocacion en la puerta del consultorio de una pancarta informativa con los horarios de consulta y terreno de la semana
y hoja de localizacién del personal del equipo basico de salud en sus ausencias del consultorio.

Se realizan encuestas sistematicas que se analizan en las Reuniones mensuales de los grupos basicos de trabajo, asi
como se conoce de las reclamaciones o quejas presentadas en la oficina de atencién a la poblacion de cada policlinico. De
manera sistematica, la Direccion del Policlinico da respuesta a los planteamientos que recoge en forma periddica el
delegado de la circunscripcion del Poder Popular (ente de gobierno local) donde esta localizado el consultorio. El médico y
la enfermera de familia participan también de manera sistematica en las rendiciones de cuenta del este gobernante local a
sus electores y alli, de existir algtin planteamiento con relacién a los servicios de salud, da respuesta al mismo.

Fuente: elaboracion de los autores.
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RECUADRO 1. Resultados obtenidos a partir del modelo de medicina familiar

de cuerpo de guardia el 61,4%.

tratamiento en mayor namero de afecciones.

* Organizacion de las acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades y otros dafios enfocadas
a modificar estilos de vida y evitar los factores de riesgo.

* Acercamiento de los servicios de la salud a la comunidad.

* La cobertura vacunal superior a 98,7% en menores de un afio para nueve enfermedades. Desde el afio 2016,
la poblacion infantil cubana esta protegida de 13 afecciones prevenibles con vacunas.

* La captacion temprana de mas de 95% de las mujeres embarazadas antes de las 12 semanas de gestacion,
lo que ha permitido elevar la calidad de la atencion prenatal.

¢ En 2016, las consultas externas en el primer nivel de atencién representaron 92,8% del total, y las consultas

« Incremento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.
* Mayor acceso a la fisioterapia y rehabilitacion, gracias a la extension de los servicios y por prescripcion de este

* Consolidacion de las précticas de medicina natural y tradicional.

» Descenso de la estadia hospitalaria de 6,4 dias en 1990 a 4,7 en 2016, entre otros elementos gracias a la capacidad
resolutiva y el seguimiento de pacientes con alta temprana en el primer nivel de atencion.

« Aumento de las acciones de planificacion familiar y de educacion sexual con resultados positivos, el porcentaje
de cobertura anticoncepcional total es superior a 77% desde hace mas de una década. Se destaca que el uso del
conddn se ha incrementado en 2,4 veces durante las dos Gltimas décadas.

» Elevacion de la esperanza de vida al nacer a 77 afios en los hombres y 81 afios en las mujeres.

RECUADRO 2. Medidas tendientes a fortalecer el primer nivel de atencién.

Introduccion de las nuevas tecnologias.
Fortalecimiento del método clinico.

Elevacion de la capacidad resolutiva.
Estabilidad del EBS y completamiento del GBT.

Sostenibilidad de la cobertura y mayor accesibilidad a los servicios de salud.

Garantia de la continuidad de la atencién con un sistema de referencia y contrarreferencia pertinente.
Desarrollo de la eSalud y creacion de un sistema de informatizacion en red que facilite la gestion de la informacion
entre las instituciones de salud de los diferentes niveles del sistema de salud.

Sistematizacién de la investigacion y la introduccion de sus resultados en la practica.

Renovacion del modelo de medicina familiar sin renunciar a sus conceptos fundacionales.

Adecuar los servicios de salud al envejecimiento poblacional que enfrenta el pais.

Desarrollo de la intersectorialidad y participacion comunitaria para el enfrentamiento de las enfermedades
no transmisibles como primeras causas de enfermedad y muerte de la poblacién cubana.

EBS, equipo bésico de salud; GBT, grupo basico de trabajo.

El incremento de la formacion de
recursos humanos y la planificacion
adecuada desde la base posibilitan el cum-
plimiento de compromisos internacionales
sin afectar la cobertura de la poblaciéon. En
la actualidad, Cuba mantiene personal de
la salud para la colaboracién en 62 paises,
con médicos y enfermeras de la familia
como el componente fundamental (30, 31).

La medicina familiar cubana se en-
frenta hoy a nuevos retos y desafios para
su perfeccionamiento, impuestos por el
desarrollo social, tecnolégico y las

1. Rojas Ochoa F. La atencién primaria de sa-
lud en Cuba, 1959-1984. Rev Cubana Salud
Publica. 2005;31(2). Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=50864-34662005000200011&Ing=es
Acceso el 5 octubre de 2017.

2. Rojas Ochoa F. Origenes del movimiento de
atencion primaria de salud en Cuba. Rev
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Disponible en: http:/ /scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50864-

Rev Panam Salud Publica 42,2018

demandas crecientes de la poblacién en
el contexto actual. Esto implica realizar
un fortalecimiento del primer nivel de
atencion con la mejora continua de la ca-
lidad de los servicios, incluida la satisfac-
cién de usuarios y prestadores mediante
las siguientes medidas (recuadro 2)
(32-34).

CONCLUSIONES

El modelo de medicina familiar de
Cuba es, por sus resultados, un referente
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ABSTRACT

The Family Doctor and Nurse
Program: development of the
health care model in Cuba

Keywords

The Cuban family medicine model has been developed, for more than three decades,
as the third model of medical care of the revolutionary period in Cuba. It is the com-
plete expression of the application of the primary health care strategy. However, it is
still possible to improve the organization, quality and efficiency of health services in
the first level of health care. The objective of this article is to describe the model, its
singularities, distinctive elements, main achievements, and challenges. A documen-
tary review was made from journal articles, books and official documents of the
Ministry of Public Health of Cuba on the creation and development of the model;
documents were selected and analyzed by experts for the preparation of this report.
Conceptual elements of the model are presented, as well as indicators supporting the
information. The main characteristics of family medicine in Cuba, its fundamental
achievements, and challenges are presented. Based on its results, Cuba’s family medi-
cine model is a reference for the Region of the Americas. It is still a model in develop-
ment, however, perfectible and susceptible to transformations to face new challenges,
more importantly to renew the model keeping and strengthening the foundational
ideas of the program.

Primary health care; family practice; program evaluation; Cuba.

RESUMO

O Programa de Médicos e
Enfermeiras da Familia:
desenvolvimento do modelo
de saude em Cuba

Palabras-chave

O modelo cubano de medicina familiar foi desenvolvido, hd mais de trés décadas,
como o terceiro modelo de assisténcia médica do periodo revolucionario em Cuba. E a
expressao mais completa da aplicacdo da estratégia de atencdo primaria a satde.
Ainda mostra potencial de melhoria na organizagao, qualidade e eficiéncia dos servi-
¢os de satide no primeiro nivel de cuidados de satide. O objetivo essencial deste traba-
lIho é descrever o modelo, suas singularidades, elementos distintivos, principais con-
quistas, e desafios. Para isso, foi feita uma revisdo documental em artigos de revistas,
livros e documentos oficiais do Ministério da Satide Publica de Cuba sobre a criagdo e
desenvolvimento do modelo, selecionados e analisados por especialistas para a elabo-
ragdo deste relatério. Os elementos conceituais do modelo sdo apresentados, bem
como indicadores que suportam a informagéao. Identificamos as principais caracteris-
ticas da medicina familiar em Cuba, suas conquistas fundamentais, e desafios. Com
base em seus resultados, conclui-se que o modelo de medicina familiar de Cuba é uma
referéncia para a Regido das Américas. Ainda é um modelo em desenvolvimento, per-
feitavel e susceptivel a transformacdes para enfrentar novos desafios, o maior dos
quais serd renovar o modelo com a manutengdo e fortalecimento das idéias funda-
mentais do programa.

Atencdo primaria a satide; medicina de familia; avaliagdo de programas e projetos de
satde; Cuba.
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