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El pensamiento de Fidel en la Salud y la Medicina Familiar Cubana. La Habana. ENSAP, 2003.

Colectivo de Autores de la Escuela Nacional de Salud Pública, 2003.

Los antecedentes del pensamiento del Comandante en Jefe Fidel con respecto a la Salud Pública Cubana se encuentran en la "Historia me absolverá", documento que sirvió de base a la transformación político ideológica y socio económica más importante del mundo en la segunda mitad del siglo XX. Esta transformación tuvo entre sus principales objetivos, la Salud Pública. A partir de 1959, se crea  la Salud Pública Revolucionaria Cubana. El Perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud es expresión de una real y concreta voluntad política de la más alta dirección del país, en especial de Fidel.

El presente trabajo se ha realizado con el objetivo de analizar la concepción estratégica de nuestro Comandante en Jefe con relación al Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,  desde su concepción hasta su implementación, teniendo en cuenta que el mismo constituye la estrategia de desarrollo esencial para la necesaria transformación y perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud cubano.

El método utilizado para valorar el grado de cumplimiento de las tareas  necesarias para lograr la concreción en la práctica del pensamiento de Fidel  con respecto a la Medicina Familiar, ha sido el siguiente:

Se designó un Grupo de Profesores de la Escuela Nacional de Salud Pública, que han estado vinculados al desarrollo de la Atención Primaria y de la Medicina Familiar en el país, los cuales realizaron las siguientes tareas:

Lectura de 36 discursos del Comandante en Jefe relacionados con la Salud,  desde el II Congreso del Partido Comunista de Cuba en 1980,  hasta el 10 de agosto de 2002 en el Acto de Graduación de 741 jóvenes enfermeros de la Escuela de Formación Emergente de Enfermería “República de Panamá”, en el Cotorro.

Selección de 72 pronunciamientos relacionados con el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

A partir de este primer análisis, se precisaron 161 ideas básicas, las cuales se sintetizaron en 8  Bloques o Categorías de Contenido:

El Sistema de Salud Cubano y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. 

El médico de familia cubano como nuevo modelo de profesional de la salud.

La atención integral a la salud.

Participación Comunitaria e Intersectorialidad.

La Formación de Recursos Humanos en Salud.

Tecnología Apropiada al Modelo cubano de atención integral a la salud.

Eficiencia económica del Sistema Nacional de Salud y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

Impacto del Programa del Médico de la Familia en el mejoramiento de la salud de la población. Trascendencia para el Mundo.   

En un segundo momento, se elaboraron las Ideas Integradoras y a partir de ellas se precisaron las tareas que el grupo estimó se debían desarrollar para garantizar el cumplimiento del propósito del Comandante en Jefe.

Para cada una de estas tareas se analizó el grado de cumplimiento que a juicio del grupo han tenido dichas tareas y se hicieron las observaciones correspondientes. 

Como conclusión se identificaron, a partir del análisis del cumplimiento de las tareas, los principales problemas que actualmente presenta la Medicina Familiar Cubana.

II. CONTROL SEMÁNTICO.

Pronunciamiento: fragmento del discurso del compañero Fidel donde hace referencia a cuestiones relacionadas con la salud, que guardan relación con el Programa del Médico y la Enfermera d la Familia.

Idea Básica: enunciado presente en los pronunciamientos que definen la visión del Comandante en Jefe sobre un aspecto concreto de la salud y específicamente sobre el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

Categoría de Contenido: Área o temática más general en la cual se agrupan en forma sintética  un conjunto de ideas básicas. Permite definir tareas concretas a desarrollar.

Idea Integradora: Enunciado integrador de la visión del Comandante en Jefe, relacionado con las ideas agrupadas en una categoría de contenido. Permite definir las tareas a realizar.

Tarea: acciones que permiten concretizar en la práctica la visión del Comandante en Jefe que ha sido precisada en la idea Integradora.

III. EL SISTEMA DE SALUD CUBANO Y EL PROGRAMA DEL MÉDICO Y LA   ENFERMERA DE LA FAMILIA.

IDEAS BÁSICAS

· Necesidad de incrementar el índice de consultas por habitantes.

· Consolidación del sistema nacional de salud con el médico y la enfermera de la familia.

· Intensificación de las actividades de la medicina preventiva. 

· Consolidación de la atención institucional y domiciliaria.

· Tendremos 65 000 médicos de primera línea.

· Podremos atender nuestra red de hospitales.

· Tendremos todos los especialistas que necesitemos. 

· Tendremos un médico general que será especialista.

· Podremos tener un médico en cada escuela, en cada comunidad campesina, en cada centro de campismo o de obreros agrícolas.

· Miles de médicos atendiendo grupos de familias.

· Podemos tener, en cada grupo de familia un médico.

· Calculamos un médico cada 600, vamos a decirles médico de las 120 familias o médico de   familia.

· El ciudadano estará atendido por la red de policlínicos, hospitales, centros especializados, institutos de investigaciones médicas y en su lugar de residencia y  

· Trabajo.

· El ciudadano estará cuidado en las fábricas, estará cuidado allí donde reside. 

· El médico trabaja en la comunidad, en una escuela, en una fabrica en un área cualquiera donde se encuentra la población.

· El médico de la familia a pesar de las condiciones materiales desfavorables, trabaja en 

· Las zonas de la ciudad de la habana donde mas lo necesita la población, con resultados excelentes

· Cobertura total del médico de familia en la ciudad y el campo, en 10 años estará todo el país, toda la ciudad y todos los campos cubiertos con el médico de familia.

· Incremento cuantitativo y cualitativo de los servicios médicos.

· Cobertura para la atención primaria de la población rural.  

· Regiones montañosas enteras con médicos de familia. 

· Repercusión del programa del médico de familia en la reestructuración organizativa del  SNS.

· Primacía en el desarrollo de la idea del medico de la familia en la atención primaria.

· Se continuará estableciendo médicos de familia en el periodo especial, continuarán dando consulta en la comunidad aunque no se puedan construir viviendas.

· Repercusión del programa del médico de familia en la reestructuración organizativa del SNS. 

· Cambios organizativos y conceptuales a partir del médico de la familia.

· El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país.

· Cobertura total del médico y  enfermera de la familia en cada institución de la comunidad.

· Hace falta una reserva de médicos para garantizar sustituciones en caso de licencia de maternidad, ausencias o vacaciones.

· Reestructuración del SNS.

· Repercusión del programa del médico de familia en la reestructuración organizativa del SNS.  

IDEA INTEGRADORA:

· El sistema nacional de salud se consolida encaminando sus acciones a la reorganización del sistema y a la formación del recurso humano en salud mediante:

· La introducción del programa del medico y enfermera de la familia.

· La cobertura total con el médico y la enfermera de la familia en la comunidad urbana y rural.

· El diseño y desarrollo del programa de atención integral a la familia.

· El logro de cambios organizativos y conceptuales. 

· La consolidación de la atención institucional y domiciliaria.

· La atención a la red de hospitales.

	No
	TAREAS
	               OBSERVACIONES

	1
	Lograr cambios organizativos  y conceptuales en el  SNS hasta:   - hasta 1990.
	Con el triunfo de la Revolución se proyectaron grandes cambios que se llevaron a la práctica.

	
	       - después de 1990
	Se dieron pasos hacia la transformación conceptual y organizativa del SNS, pero insuficientes para el desarrollo de un modelo de atención integral a la salud.

	2
	Introducir el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.
	El Programa fue introducido y rápidamente se extendió a todo el país.

	3
	Diseñar y desarrollar el programa de Atención Integral a la Familia.
	Aunque en el año 1987 se diseñó e implementó este decisivo Programa para el trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia y para alcanzar la atención integral a la salud, el mismo no se ha podido desarrollar por: no haberse transformado los métodos y estilos de trabajo del MINSAP; persistir una concepción verticalizada de abordaje de los problemas de salud, e insuficiencias en la formación integral de los recursos humanos.  

	4
	Consolidar los diferentes niveles de atención y la interrelación entre los mismos.
	Las deficiencias que aún persisten, no permiten hablar de un sistema de salud consolidado.



	5
	Consolidar el enfoque preventivo en la atención integral a la salud.
	Los problemas que  persisten: sedentarismo y obesidad, hábito de fumar, consumo de alcohol y otras drogas y otros que se convierten en importantes factores de riesgo, demuestran que no prima el  enfoque preventivo en las acciones de salud.  

	6
	Desarrollar la red integrada de Policlínicos, Hospitales e Institutos de Investigación.
	Es insuficiente el desarrollo organizativo, funcional y de integración institucional del SNS, además de la insuficiente calificación profesional, técnica y laboral por perfiles, unido al considerable deterioro de la infraestructura física y material.

	7
	Ampliar los Servicios Médicos
	Faltan muchos servicios para la atención a la salud allí donde la población lo requiere.

	8
	Tener un médico  y enfermera de la familia en las comunidades:

Rurales
	Una de las primeras tareas de la Revolución fue dar cobertura total en las zonas rurales.

	
	Urbanas
	No se dispone  de  la cantidad necesaria de profesionales para satisfacer las demandas en esta área. 


	9
	Tener un Médico y Enfermera de la Familia en :

Escuela
	 No existen  médicos y enfermeras en todas las instituciones escolares con criterio para ubicar el equipo de salud. 

	
	Círculo Infantil
	Se ha logrado priorizar la ubicación de médicos y enfermeras en estas instituciones.

	
	Centro Laboral
	No existen médicos y enfermeras en todas las instituciones laborales con criterio para ubicar el equipo de salud.

	10
	Asignar para la atención integral a la salud en cada consultorio del médico y enfermera de familia: 

- 120 familias

- 600 habitantes
	No en todas las áreas de salud existe la distribución ideal que se propone para la atención integral a la salud de las familias en la comunidad. Para muchos equipos de salud el universo es mayor.

	11
	Garantizar la reserva de médicos que sustituyan: licencias de maternidad, ausencias, vacaciones.
	La falta de disponibilidad del recurso humano, no permite que  cada área de salud cuente con la reserva necesaria .


IV. EL MEDICO DE FAMILIA CUBANO COMO NUEVO MODELO DE PROFESIONAL DE  LA SALUD.

IDEAS BÁSICAS.

· Integralidad de la formación, política, moral humana y científica

· El humanismo de la profesión, en el trabajo directo con la población.

· Cambios  de conceptos, formación de conceptos diferentes en cuanto al ejercicio de su profesión, impulsados por motivaciones diferentes.

· Trabajo en zonas de condiciones desfavorables con resultados excelentes. 

· Médico de la montaña bien formado y motivado.

· Médico de la familia esbozo del hombre comunista.

· Influencia de la población en la formación ideológica del médico de la familia.

· Médicos dispuestos a ir a cualquier parte del mundo, por duras y difíciles que sean las condiciones.

· Preparación ética, solidaria y científica del personal médico.

· Integralidad de la formación del médico de familia.

· El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país.

IDEA INTEGRADORA:

· El médico de familia cubano constituye un modelo para el mundo basado en los principios que definen nuestra ideología,  por su:   

· Elevada calidad de la formación, científica, política, moral y humana.

· Sólida formación teórica y práctica.

	No
	TAREA
	OBSERVACIONES

	1
	Formar a los médicos con elevada    calidad científica. 
	Aún persisten deficiencias en los procesos de formación que limitan la calidad científica del profesional.

	2
	Formar en los médicos valores ético - morales, de solidaridad y cooperación. 
	Se observa un deterioro de los valores y las normas éticas a los que aspira la Revolución, aunque se manifiesta un comportamiento excepcional en las misiones.

	3
	Promover cambios de enfoque hacia la prevención y la educación en salud en el ejercicio de la profesión.
	No predominan las acciones sistemáticas de promoción y prevención en los procesos de atención a la salud.

	5
	Promover la vinculación teórico - práctica en el trabajo
	

	6
	Desarrollar cooperación internacional que permita ayudar a la solución de los problemas de salud de otros países. 
	

	7
	Dar a conocer los logros del nuevo modelo de profesional de la salud cubano mediante publicaciones, eventos y colaboración científica.
	Es insuficiente la producción y fundamentalmente la validación de nuevos conocimientos, así como la utilización adecuada de los diferentes espacios para su difusión. 


V. LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA SALUD

IDEAS BÁSICAS

· Modelo de atención comunitaria, estructurado, que responde a las necesidades de la población.

· Médico nuevo, capaz de comprender, integrar, controlar y coordinar el cuidado de la salud del individuo y su familia considerado en el contexto de la comunidad en que vive

· Práctica de una medicina científica y humanista, de profunda orientación social

· Relación con la comunidad de forma activa

· Influye y participa en la modificación de problemas que afectan al medio ambiente.

· Tipo de especialista de amplio campo. 

· Médico que se puede necesitar en cualquier lugar, ideal para la cooperación internacional y para la conformación de la red del sistema. 

· Médico militante de la salud.

· Médico guardián de la salud.

· Médico vela por la higiene y asesora en cuestiones de salud a cada ciudadano.

· Tendrá como tarea fundamental la medicina preventiva, la vigilancia de los factores de riesgo en niños, mujeres, adultos y ancianos. 

· El médico de la familia brindará asistencia médica sistemática a madres embarazadas y, en especial a las que tienen alto riesgo.

· Brindará atención especial a niños diabéticos y asmáticos.

· La idea nueva del médico de la comunidad: el médico de familia. 

· Lleva el expediente de salud de su población y estadísticas útiles.

· Descubren los problemas sociales. 

· Papel importante en la educación y promoción de salud.

· Los médicos de familia tienen un papel importante en la educación sexual y en la detección de embarazos precoces.

· El médico de la familia logrará descender la mortalidad infantil.

· Con la educación se logrará evitar accidentes en el hogar.

· El medico de la familia brindará una atención optima desde la base, desde el niño que nace hasta el anciano.

· El médico de familia como investigador.

· El médico de la familia es un paso colosal de avance en la atención primaria de salud que se brinda a la población.

· Estudia vinculado al trabajo asistencial y comunitario.

IDEA INTEGRADORA:

· La atención médica integral, basada en los principios de la medicina preventiva de base social, la participación comunitaria en la solución de los problemas de salud y la investigación, contempla acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación con el  individuo, la familia y  la comunidad, mediante: 

· La organización, planificación y ejecución de las acciones a partir del programa de atención integral a la familia.

· El enfoque social de prevención y educación en salud. 

· La atención integral sistemática y continua.

· La inclusión de todos los grupos de edades del ser humano con diferentes condiciones de salud: sanos, con riesgo, enfermos y discapacitados. 

· La integración de las acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud. 

· Las acciones dirigidas a la familia. 

· La vigilancia de factores de riesgo a la salud. 

· Los aspectos higiénicos–sanitarios, ambientales y sociales del hogar y de  la comunidad. 

· La estabilidad del equipo del médico y la enfermera.

· El médico de la familia será un  investigador en la comunidad

· El control del expediente de salud y el registro de estadísticas útiles.

· Una formación general integral, de sólida base social, ética y humanista sustentada en el principio de la educación en el trabajo.

· La integración de la investigación a la atención.

· El modelo cubano: novedoso, pionero y de avanzada en la atención primaria a la salud.

	No.
	TAREA
	OBSERVACIONES

	1
	Convertir al Programa de Atención Integral a la Familia en el elemento básico para la organización de la atención integral  a la salud.
	La gestión no integrada del MINSAP promueve y exige la utilización de las indicaciones verticales emanadas de los Programas Nacionales de Salud e impide  al equipo de salud la organización del trabajo a partir de la situación de salud del individuo, la familia y la comunidad que atienden.  

	3
	Priorizar la aplicación del enfoque de promoción y prevención en las acciones de salud.
	Por insuficiencias en la formación y problemas de organización del trabajo, no se prioriza la promoción y la prevención. 

	4
	Atender problemas de carácter social en la comunidad
	Es insuficiente la formación del profesional para abordar estos problemas.   

	5
	Brindar atención integral a la salud de la familia.
	Por insuficiencias en la formación, en la producción de metodologías al respecto y la no prioridad que se otorga al la atención a la familia en los Programas Nacionales.

	6
	Brindar asistencia médica sistemática  a embarazadas y en especial a las que tienen alto riesgo
	

	7
	Brindar atención especial a niños menores de un año y a partir del desarrollo de su ciclo vital.
	Son escasas las acciones de salud con el niño en edad preescolar, escolar y  durante la adolescencia.

	8
	Brindar educación para la salud en niños con enfermedades crónicas Ej. diabéticos y asmáticos.
	Es insuficiente la realización de actividades  con estos pacientes.

	9
	Realizar la vigilancia sobre los aspectos higiénicos sanitarios del ambiente comunitario
	Aún es insuficiente la atención que el equipo básico de salud brinda a estos aspectos. Esta es una tarea que depende además de la comunidad y el resto de los sectores.

	10
	Realizar la vigilancia de factores de riesgo en diferentes edades del ciclo vital.
	Insuficiente formación, escasa motivación y baja prioridad a estas tareas.

	11
	Educar a la población en sexualidad y reproducción.
	No se ha logrado sistematizar estas tareas de educación sexual.

	12
	Desarrollar la investigación en la comunidad como herramienta para identificar y mejorar la situación de salud. 
	La formación de los profesionales para la investigación es insuficiente y muy baja la prioridad y exigencia sobre esta función.

	13
	Lograr descender la mortalidad infantil.
	

	14
	Educar a la familia sobre accidentes en el hogar. 
	Escasa prioridad al desarrollo de esta tarea en el equipo básico de salud.


	15
	Participar en la rehabilitación de base comunitaria.
	Por insuficiencias en la formación y deficiencias en la organización del trabajo interdisciplinario.

	16
	Vincular la asistencia a la docencia y la investigación
	No se ha logrado una verdadera  integración

	17
	Realizar acciones de prevención con el adulto mayor
	Aún es insuficiente la atención al riesgo en el adulto mayor.


VI. PARTICIPACION COMUNITARIA E INTERSECTORIALIDAD.

IDEAS BÁSICAS:

· El trabajo del médico de la familia se desarrollará con una importante participación de los CDR.

· Los CDR jugarán un importante papel de promoción de salud en la comunidad. 

· Relaciones del médico de familia con los maestros, con los delegados de las circunscripciones, la FMC y los CDR.

IDEA INTEGRADORA:

· La participación comunitaria e intersectorial en el modelo de atención integral a la salud se desarrollará conjuntamente con las organizaciones:

· Políticas y de masas 

· Gubernamentales 

· Sociales

	No
	TAREA
	OBSERVACIONES:

	1
	Participar  en la formulación, desarrollo y evaluación de las políticas, planes  y programas de salud.

.  La población

.  Organizaciones políticas 

 . Gubernamentales

 . Sociales
	Se participa en la formulación de las políticas  generales, aunque no se  diseñan de manera conjunta los planes y programas;    es insuficiente la participación en el desarrollo y evaluación.

	
	Realizar las acciones de Promoción de Salud y de Prevención Social en conjunto con:

- Los CDR

- La FMC

- El Consejo de salud

- El Delegado de la

   circunscripción

- La escuela
	Se continúa utilizando a los actores extra salud   de manera pasiva, sin incorporar sus criterios a la hora de definir las acciones. 

	3.
	Capacitar a la  comunidad para analizar y  priorizar sus necesidades y problemas de salud e intervenir en su solución
	No hay una sistematización en la capacitación a la población, ni se mide el impacto de las que se realiza.


	4.
	Empoderar  a los individuos y a las familias para que se conviertan en agentes de su propia salud  y de la comunidad.
	La población no  reconoce su responsabilidad con su salud, exigiendo  solamente la que le corresponde al estado.

	5.
	Desarrollar la participación intersectorial en la gestión sanitaria
	No se logra la intersectorialidad.


VII. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

IDEAS BÁSICAS.

· Facultad de medicina en cada provincia.

· Análisis de la calidad de la formación medica en las facultades constituidas en cada provincia.

· Análisis de la formación médica y acciones para resolver los problemas identificados.

· Participación de los médicos profesores en las decisiones de la formación.

· Hasta que punto debemos especializar o tener conocimientos generales.

· Identificar que conocimientos y modalidades son mas factibles para la formación del egresado.

· Solidez e integralidad de la formación y desempeño, para afrontar los retos de los compromisos internacionales.

· Solidez e integralidad de la formación y desempeño en cuanto a calidad científica, política, moral y humana.

· Conciliar la concepción del generalista con las especialidades.

· Convertir la medicina general en una especialidad.

· Formación sólida del medico en teoría y práctica.

· Diseño de la especialidad: 6 años la carrera y 3 años la especialidad. 

· Marchamos hacia una formación médica en que todos los médicos serán especialistas.

· Convertir la medicina general en una especialidad

· Definir bien el perfil

· Insistir en la idea de convertir a la medicina integral en una especialidad

· Trabajando ya en definir los perfiles de esta carrera.

· Habrá una especialidad de gran valor, de gran importancia, de gran prestigio, que podremos hacerla masiva, porque es el tipo de médico que se necesita.

· Diferencia del internista y MGI.

· 65 000 médicos de primera línea graduados en el 2000

· Tendremos todos los especialistas que necesitemos 

· Tendremos un médico general que será especialista, que hará su carrera, que hará tres años de residencia, nueve años, más la práctica.

· Ventajas que tiene la docencia y las tendrá más cuando en esos hospitales y rurales haya especialistas convertidos en profesores, de los internos y residentes.

· Elaboración del programa de medicina general integral

· Todos los médicos del país podrán ser especialistas.

· Rediseño e implementación de los programas de estudio.

· Programa de desarrollo para cada una de las especialidades médicas.

· Elaboración de los nuevos programas de las facultades de medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del mundo.

· La creación de una nueva especialidad, la medicina general integral.

· Continuara la graduación de médicos en el periodo especial.

· Recopilación de experiencias en países desarrollados e implementación de la experiencia internacional a nuestras condiciones.

· Convertir policlínico en facultad universitaria.

· Fortaleza del programa de formación de MGI.

· Integralidad de la formación del médico de familia.

IDEA INTEGRADORA:

· Para la formación del recurso humano en salud y particularmente la del especialista en medicina general integral es necesario:

· La creación de una facultad de medicina en cada provincia. 

· La participación de los médicos profesores en las decisiones de la formación.

· El desarrollo de acciones para resolver los problemas identificados en la formación médica.

· La identificación de los conocimientos y las modalidades mas factibles para la formación del egresado.

· El perfeccionamiento de los planes y programas de las carreras de ciencias médicas, en consonancia con cada momento histórico social y ajustando la experiencia internacional a nuestras condiciones.

· El desarrollo de un programa para cada una de las especialidades médicas.

· La transformación de la medicina general en una especialidad.

· La definición del perfil del especialista en medicina general integral para hacerla masiva y lograr el tipo de médico que se necesita.

· El diseño de la especialidad de medicina general integral.

· El rigor, exigencia, cientificidad, solidez e integralidad de la formación del nuevo medico general integral.

· El fortalecimiento del programa de formación de MGI.

· La docencia de pre y postgrado en policlínicos, hospitales y servicios rurales impartida por especialistas convertidos en profesores.

· La transformación del policlínico en facultad universitaria. 

· El ritmo de formación del recurso humano, aún en el período especial.

	No
	TAREAS
	OBSERVACIONES.

	
	Crear Facultades de Medicina en cada provincia. 
	

	
	Lograr la participación de los médicos profesores en las decisiones de la formación. 
	Poca participación real profesoral, ya que los planes son muy centralizados.

	3.
	Perfeccionar sistemáticamente los planes y programas de estudios de Ciencias Médicas. 
	Se han realizado y se realizan ajustes muy insuficientes y no un verdadero perfeccionamiento.

	4.
	Identificar los conocimientos, habilidades y destrezas para   la formación del egresado acorde a las nuevas necesidades
	Los planes y programas de estudio no se han rediseñado acorde a las competencias requeridas.


	5.
	 Elaborar un programa de desarrollo  para cada una de las especialidades médicas.
	Desarrollo de las especialidades paralizado desde hace 10 años y el de MGI no se ha realizado.

	6.
	Analizar las especialidades existentes y su fortalecimiento.
	Hay estancamiento en el trabajo de los Grupos Nacionales y en su utilización por el MINSAP, así como en las instituciones insignes.  

	7.
	Convertir la MGI en una especialidad.
	

	8.
	Diseñar  e implementar la especialidad del Medicina General Integral con un perfil del egresado orientado hacia a la atención integral de la familia.
	Se realizó el diseño, pero han existido dificultades en la implementación, fundamentalmente con la capacitación de los profesores que desarrollan el programa de formación .

	9.
	Diseñar  e implementar la especialidad de MGI con:

6 años de carrera.

3 años de especialidad.
	

	10.
	Integrar en la formación del MGI la teoría y la práctica.
	

	11.
	Impartir la docencia de pre y postgrado en policlínicos, hospitales y servicios rurales por especialistas categorizados. 
	Docencia impartida en su mayoría por médicos especialistas no categorizados, ni actualizados en Medicina General Integral. Docencia de postgrado insuficiente.

	12.
	Convertir  el Policlínico en Facultad Universitaria.
	Aunque se ha extendido la educación de pregrado y postgrado hacia el Policlínico, son  muy insuficiente la base jurídica que respalda ese proceso,  la infraestructura física y material (libros, computadoras, equipamiento de aulas, y bibliotecas, etc.), la categorización docente de los recursos humanos, así como la certificación de las instituciones y la descentralización de las decisiones.

	13.
	Desarrollar la categorización docente y acreditación institucional en policlínicos y hospitales rurales. 
	No es sistemático y ha perdido calidad.

	14.
	Adecuar la organización y el trabajo del Grupo Básico de Trabajo al desarrollo de la especialidad de Medicina general Integral
	No se ha desarrollado el Grupo Básico de Trabajo de nuevo tipo a partir de la graduación de un número importante de especialistas de Medicina general Integral.

	15.
	Desarrollar procesos de categorización docente de los recursos humanos en policlínicos y hospitales rurales.
	Planificación y prioridad inadecuada. La mayoría de los profesores que imparten la docencia no están categorizados.

	16.
	Graduar 65 000 médicos de primera línea hasta el año 2000.
	Es insuficiente la graduación de profesionales para ubicarlos en la APS.


	17
	Contar con todos los especialistas que se necesiten
	Carencia de especialistas para el GBT, y de otros especialistas que apoyan la atención médica integral.

	18
	Adecuar las formas de organización de la enseñanza al escenario comunitario
	No se han adecuado las formas de organización de la docencia ni se han producido otras más pertinentes a los procesos de formación en la comunidad.

	19
	Garantizar libros de texto a los estudiantes, de forma tal que puedan conformar su biblioteca particular
	Se ha venido incumpliendo en la última década.

	20
	Garantizar los libros para las especialidades y de consulta y bibliortecas
	Se ha venido incumpliendo en la última década.

	21.
	Garantizar la compra libros a los profesores
	Se ha venido incumpliendo en la última década.

	22.
	Garantizar el acceso a INTERNET
	Hay Facultades y hospitales sin acceso o está muy restringido y limitado.

	23.
	Incrementar la calidad del proceso de selec​ción al Destacamento (expe​diente académico, aval / sistema, entrevista, che​queo médico)
	El proceso de aval es un poco mecánico y las entrevistas no tienen la calidad requerida.

	24.
	Garantizar la formación en los principios de la ética médica, especialmente en el ciclo clínico epidemiológico
	La formación ética es deficiente, fundamentalmente libresca y poco real y efectiva. No motiva el interés de los estudiantes.


VIII. TECNOLOGÍA APROPIADA AL MODELO CUBANO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA SALUD.

IDEAS BÁSICAS.

· Organización de los programas basándonos en el personal de los equipos nacionales de las especialidades.

· Comparación del carácter pasivo de una posta médica rural y el carácter interactivo del médico de la familia. 

· Visita a los núcleos por los médicos de familia. 

· Dispensarización de la población 

· Los programas de lucha contra el sedentarismo, la obesidad, el hábito de fumar, la esperanzas de vida se elevaran considerablemente. 

· El medico de familia, dentro de las escuelas, los círculos y las fabricas 

· Atención domiciliaria.

· Hospitalización domiciliaria. 

IDEA INTEGRADORA:

· El desarrollo de un modelo de atención integral a la salud necesita  producir y perfeccionar:

· Tecnologías para la organización  de la atención médica  integral a la salud

· Tecnologías de formación en recursos humanos.

	No
	TAREAS
	OBSERVACIONES

	1
	Producir metodologías para la organización del trabajo del médico y enfermera de la familia en:

la comunidad

la escuela

el círculo infantil

el centro de trabajo
	Se han producido metodologías para la organización del trabajo en estas ubicaciones, pero su evaluación y validación es insuficiente.

	2
	Producir metodologías para la organización del trabajo del médico y enfermera de la familia en la respuesta a la urgencia médica.
	Se logró desarrollar un sistema de atención a la urgencia con énfasis en el primer nivel de atención

	3
	Producir metodologías para la organización del trabajo del médico y enfermera de la familia en la montaña
	Se ha logrado una importante

organización del trabajo del médico y la enfermera de la familia en la montaña.

	4
	Desarrollar metodologías para el abordaje de la salud familiar.
	No se ha desarrollado este tipo de tecnología, siendo muy deficiente la atención a la salud familiar por el equipo de salud. 

	5
	Transformar y perfeccionar  la organización del Grupo Básico de Trabajo así como los perfiles de desempeño de sus integrantes, a partir del desarrollo de la MGI. 
	No se ha modificado la estructura, organización ni los perfiles de desempeño del Grupo básico de Trabajo a pesar de la graduación de miles de especialistas en MGI.

	6
	Adecuar e integrar las indicaciones de los Programas Nacionales de Salud al Programa de Atención Integral a la Salud.
	La proliferación injustificada de programas nacionales ha fragmentado el programa de Atención Integral a la Salud y ha castrado la esencia del concepto de atención médica integral.

	7
	Perfeccionar y desarrollar la dispensarización de la población.


	Es insuficiente la calidad de cada una de las etapas de este proceso.

	8
	Convertir el análisis de la situación de salud en el instrumento para el abordaje sanitario con el individuo, la familia y la comunidad.


	Deficiente la utilización del análisis de la situación de salud de la comunidad y muy insuficiente su aplicación en el ámbito individual y familiar.

	9
	Desarrollar la atención domiciliaria.


	Existen importantes reservas de calidad en el desarrollo de la atención domiciliaria.

	10


	Desarrollar el ingreso en el hogar
	Aún persisten deficiencias en la aplicación de esta tecnología

	11
	Desarrollar la cirugía ambulatoria
	No se ha desarrollado este servicio en un número importante de Municipios y áreas de salud.

	12
	Desarrollar la utilización de la medicina natural y tradicional
	

	13
	Convertir las Postas Médicas en 

consultorios médicos de familia.
	


IX. EFICIENCIA ECONÓMICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y EL PROGRAMA DEL MÉDICO Y LA ENFERMERA DE LA FAMILIA

IDEAS BÁSICAS.

· La importante repercusión económica del médico de la familia en el sistema nacional de salud.

· La eficiencia del sistema con la introducción del médico de la familia.

IDEA INTEGRADORA:

· La implementación del nuevo modelo de la medicina general integral favorece la relación costo-beneficio, haciendo más eficiente el sistema de salud.

	No
	 TAREAS
	OBSERVACIONES.

	1.
	Implementar el control económico en el SNS
	Se diseñó y estableció en todas las unidades del SNS.

	2.
	Perfeccionar el control económico en el SNS
	Estructurado. No se ha logrado la eficiencia económica esperada.

	3.
	Implementar el sistema de costo en las instituciones del SNS. 
	Está diseñado, pero su implementación no llega a todos las unidades del  SNS, siendo las   más afectadas las del primer nivel de atención. 

	4.
	Perfeccionar el sistema de costo en las instituciones del SNS
	El perfeccionamiento no se ha podido realizar.

	5
	Capacitar a los directivos del SNS en gerencia y economía de la salud 
	Capacitados solamente algunos directivos y en áreas determinadas de la gerencia y la economía.

	6
	Existencia de competencia económica en los directivos del sistema.
	 Esta competencia no se ha podido desarrollar.

	8
	Evaluación de la eficiencia económica que ha representado el desarrollo del sistema integrado de urgencias médicas
	No se han realizado investigaciones en este campo.

	9
	Análisis de la eficiencia económica que representa para el sistema nacional de salud y al país la disminución de los ingresos hospitalarios
	No se han realizado investigaciones en este campo.


X. IMPACTO DE LA MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN. TRASCENDENCIA PARA EL MUNDO.

IDEAS BÁSICAS.

· Entre 1982 y el 2000 se graduaran alrededor de 50 000 médicos de este tipo, tendremos 65000 

· Médicos de primera línea.

· Tendremos todos los especialistas que necesitemos.

· Tendremos un médico general que será especialista.

· Podemos tener un médico en cada grupo de familia.

· Aprecio y la seguridad de  la población hacia el médico de la familia.

· Se transformará el pensamiento de la población a partir del médico de familia.

· Todos los médicos del país podrán ser especialistas. 

· El ciudadano estará atendido por la red de policlínicos, hospitales, centros especializados e institutos de investigaciones médicas.

· El ciudadano estará cuidado en las fábricas, estará cuidado allí donde reside.

· Será notable el cariño, respeto y colaboración de la población hacia los médicos de Familia.

· Se producirán cambios en actitud y el comportamiento hacia la enfermedad y el 

· Tratamiento en la población, por las acciones del medico de la familia.

· Nos convertiremos en una potencia médica.

· El médico será una especie de guardián de la salud. 

· Se creará una nueva especialidad, la medicina general integral.

· La experiencia de cuba y de la revolución cubana ha realizado aportes a la solución de los problemas de la salud.

· Se extenderá la docencia a todos los hospitales del país.

· Habrá participación de todo el pueblo en las tareas de la salud

· Habrá un incremento cuantitativo y cualitativo de los servicios médicos.

· Regiones  montañosas enteras con médicos de familia

· Habrá una revolución en la asistencia primaria.

· Cuba será un modelo para el mundo.

· Cuba ha encontrado el sistema ideal y más avanzado del mundo en  el campo de la APS.

· Será destacable la labor desempeñada por el médico de familia en la recuperación de la Confianza del pueblo en el SNS.

· Se producirá un impacto del programa del médico de familia en la reestructuración organizativa del SNS. 

· Mejorará la calidad de los servicios de atención por el médico de familia.

· Será notable la aceptación del médico de familia por la población. 

· El médico de familia desempeñará una labor importante en la recuperación de la confianza del pueblo en el SNS.

· El programa del médico de familia repercutirá en la reestructuración organizativa del SNS. 

· El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país.

· Impacto de la creatividad del médico de familia en la comunidad, iniciativas en las fábricas, en los círculos infantiles 

· Desarrollo e importancia de la atención domiciliaria.

· Reestructuración del SNS, cambios en los cuerpos de guardia, policlínicos, consultas, a partir del trabajo del medico de familia.

· Se debe desarrollar la hospitalización domiciliaria.

· Resulta más económico el medico de la familia por el gasto que ahorra en hospitales.

· Eficiencia del sistema, se perfeccionan los policlínicos.

· Importancia de la hospitalización domiciliaria.

· Impacto del programa del medico de la familia en la población, preservan o restablecen el inmenso bienestar de la salud y sobre todo, salvan vidas.

IDEA INTEGRADORA.
· El desarrollo de la medicina general integral produce un impacto en el mejoramiento de la salud de la población y trasciende al mundo mediante:

· El desarrollo de investigaciones científicas para conocer el grado de satisfacción de la población con los servicios que se prestan.

· La introducción de los resultados de las investigaciones científicas para su implementación en la práctica.

· La participación en foros internacionales donde se exponga al mundo la superioridad del sistema de salud cubano, con el resultado de nuestras investigaciones científicas en el campo de la atención integral a la salud.

· el desarrollo de convenios internacionales con vistas al intercambio de conocimientos en materia de atención integral a la salud.

· La colaboración internacional.

· El desarrollo de publicaciones científicas donde se plasmen los avances de nuestro sistema.

	No
	TAREAS
	OBSERVACIONES

	1
	Desarrollar investigaciones para conocer el grado de satisfacción de la población con los servicios que se prestan.
	Resulta insuficiente  el número de investigaciones en este sentido.

	2
	Introducir los resultados de las investigaciones en la práctica clínico asistencial.
	Es muy lento y engorroso el trámite de la introducción de logros.

	3
	Introducir los resultados de las investigaciones en la docencia nacional e internacional.
	Generalmente los resultados de las investigadores  enriquecen la docencia , pero tarda en llevarse a nuevos programas 

	4
	Participar en foros nacionales e internacionales exponiendo el resultado de nuestras investigaciones científicas en atención integral a la salud.


	Son insuficientes los procesos de evaluación, validación y sistematización de los conocimientos producidos, así como los espacios para la participación, además de  limitados los mecanismos de acceso.


	5
	Desarrollar convenios internacionales para el intercambio de conocimientos en materia de atención integral a la salud.


	Todavía es lento y los mecanismos establecidos obstaculizan las gestiones y generan desmotivación

.

	6
	Colaboración internacional.
	Cuba es ejemplo de colaboración internacional

	7
	El desarrollo de publicaciones científicas donde se plasmen los avances de nuestro sistema.


	Nuestros científicos  escriben poco y cuando lo hacen encuentran muchas dificultades para publicar.  


XI. PROBLEMAS DE LA MEDICINA FAMILIAR CUBANA IDENTIFICADOS A PARTIR DEL ANÁLISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS.

Insuficiente aplicación de las ideas fundadoras de la Medicina Familiar Cubana: las ideas del Comandante en Jefe sobre el Programa del Médico y la Enfermera de las Familia.

Debilitamiento progresivo desde hace más de una década, del enfoque político ideológico en la conducción del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia en el país.

Insuficiente prioridad en la práctica, de la concepción de la medicina familiar como base revolucionadora del Sistema de Salud Cubano.

Insuficiente producción de conocimientos en el orden teórico en el campo de la Salud Pública, así como su aplicación en la práctica, para acompañar el desarrollo de la Medicina Familiar en el país.

Escasa producción bibliográfica sobre la Atención Primaria de Salud (APS) y la Medicina Familiar.

Existencia de confusiones en el orden teórico, metodológico y práctico relacionado con la APS y la Medicina Familiar.  

Nula producción crítica sobre el diseño, la implementación y desarrollo de la Estrategia de APS y el Modelo de Medicina Familiar en el país, que contribuya a su mejora y perfeccionamiento.

Insuficiente producción de conocimientos que faciliten la incorporación de las disciplinas de la Salud Pública a los procesos de formación y de práctica de la atención integral a la salud. 

Insuficiente adecuación de los programas de estudio de pre y de postgrado a las necesidades de formación del nuevo modelo de profesional de la salud. 

Insuficiente competencia del Médico y la Enfermera de la Familia y del resto de los integrantes del GBT en áreas como Salud Pública, Administración y Gerencia,  Educación Médica, Epidemiología, Salud Familiar y Comunitaria, Salud Ambiental, Prevención  y Promoción, Comunicación Interpersonal y en Salud, Métodos y técnicas de Investigación, herramientas de abordaje socio-psicológico.

Predominio de un modelo de práctica biomédica centrada en el individuo y la enfermedad en detrimento del enfoque de salud familiar basado en la prevención y la promoción de conductas y estilos de vida saludables.

Escasa utilización del Análisis de la Situación de Salud como el instrumento de elección para la gestión sanitaria en el individuo, la familia y la comunidad.

Inexistencia del programa de desarrollo de la especialidad de MGI.

Ausencia de una estrategia para el cumplimiento del Programa de Atención Integral a la Familia, según el nivel de formación y desarrollo de los recursos humanos.

Ineficiencia en la conducción del Programa en la base y en el logro de los objetivos.

Escasa integración de las actividades de promoción, prevención y vigilancia en el trabajo del equipo de salud.

 Escasa integración metodológica y práctica de los Programas Nacionales al Programa de Atención Integral a la Familia.

Gestión vertical de los Programas Nacionales desde el nivel central hasta el CMF.

Contradicciones entre la organización y ejecución del Programa de Atención Integral a la Familia y los Programas Nacionales 

Deficiente integración de los criterios de calidad de los Programas Nacionales a los programas de formación en el pre y postgrado.

Debilitamiento de las actividades de vigilancia, control y evaluación, sobre todo a nivel del GBT.

Incumplimiento de propósitos sanitarios a alcanzar.

Metas, documentos y procesos burocráticos que generan desmotivación en los integrantes del equipo básico de salud. 

Deficiente sistema de selección, formación y capacitación   de los cuadros y sus reservas.

Equipos de dirección con insuficiente capacidad para la dirección a todos los niveles (nacional, provincial, municipal y de área de salud).

Elevada inestabilidad y baja permanencia en los cargos.

Baja utilización de los criterios de organización y gestión que se orientan el Manual de Organización y Gestión del Policlínico.

No aplicación del modelo de gestión de procesos en las instituciones de la APS.

Falta de sistematicidad en la conducción de las acciones.. 

Escasa utilización de la informática y la investigación en sistemas y servicios de salud en la actividad de dirección.

Falta de liderazgo de los cuadros.

Ineficiente gestión de recursos humanos en las instituciones.

Deficiente interrelación Policlínico- Hospital.

Deficientes mecanismos de referencia y contrareferencia.

Baja calidad en la aplicación del principio de continuidad de la atención.

Disminución de la capacidad resolutiva del CMF.

Insuficiente estabilidad y permanencia del EBS.

Escaso desarrollo de la red integrada de policlínicos, hospitales e institutos de investigaciones.

Desempeño insuficiente del  GBT.

Insuficiente desarrollo del perfil de desempeño de los integrantes del GBT.

Formación especializada no pertinente  para el cumplimiento de la misión del GBT.

Déficit de profesores.

Elevado número de profesores no categorizados y sin requisitos para ello.

Contradicciones en el perfil de desempeño y en la responsabilidad profesional entre el especialista vertical y el de MGI.

Baja calidad de los procesos de Dispensarización y Análisis de Situación de Salud.

Escasa presencia del médico y la enfermera de la familia en escuelas y centros laborales.

Déficit de recursos materiales que disminuyen la capacidad resolutiva.

Déficit de medicamentos

Déficit de medios diagnósticos clínicos, de laboratorio, de radiología, etc. 

Déficit de modelaje (historia clínica, de salud familiar), bolígrafos, etc.

Insuficientes condiciones de trabajo.

Policlínicos y CMF en mal estado constructivo.

Locales adaptados.

Traslado diario entre municipios.

Déficit de mobiliario clínico.

Déficit de casas consultorios.

No garantía de almuerzo.

Inestabilidad y baja permanencia del EBS.

Remuneración salarial insuficiente.

Necesidad de ropa y calzado sanitario.

Desmotivación laboral.  

Insatisfacción de la población con la atención.

No se desarrollan investigaciones en la comunidad para determinar el grado de satisfacción de la población con los servicios de salud, ni el impacto que éstos tienen sobre el nivel de salud de la población.

XII. PRONUNCIAMIENTOS

EL SISTEMA DE SALUD CUBANO Y LA MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

"La Salud Pública en este periodo debe consolidar y superar el nivel alcanzado, la atención en consultas externas y domiciliarias, debe seguir incrementando el índice de consultas por habitantes e intensificando las actividades de la medicina preventiva".  Informe Central del II Congreso del Partido Comunista de Cuba. 17 de diciembre de 1980.

"Entre 1982 y el 2000 se graduaran alrededor de 50 000 médicos con esas cualidades, el hechos es que tendremos 65 000 médicos de primera línea; podremos atender nuestra red de hospitales, policlínicos; tendremos todos los especialistas que necesitemos; tendremos un médico general que será especialista, que hará su carrera, que hará tres años de residencia, nueve años, más la práctica". Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

“Podremos tener un médico en cada escuela, en cada comunidad campesina, en cada centro de campismo o de obreros agrícolas, pero además, podremos tener miles de médicos atendiendo grupos de familias”. Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

 “El médico será algo más que alguien que atiende a uno que se enferma y va al hospital, sino que tendrá un papel especial en la medicina preventiva, en la lucha por la higiene, en la lucha contra la obesidad, y sedentarismo, en fin, será un guardián de la salud. Podemos tener, se puede decir, en cada grupo de familia un médico, aparte del sistema de salud de la red nacional, para que vigile por la salud de esa familia, los problemas que tiene, si hay cuestiones de diabetes, si hay cuestiones de hipertensión, si hay problemas de exceso de peso, si hacen la dieta que tienen que hacer, si no hacen los ejercicios”. Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

 “Se elaboró un programa de Medicina General Integral y ya tenemos 30 estudiantes en distintas provincias. Calculamos un médico cada 600, vamos a decirles médico de la 120 familias o médico de familia. Este médico es el más universal. La idea de convertirlo en una especialidad, permite que todos los médicos de país puedan ser especialistas”. Clausura del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984

 “ .....De manera que el ciudadano estará atendido por la red de policlínicos, hospitales, centros especializados, institutos de investigaciones médicas; pero además el ciudadano estará cuidado en las fábricas, estará cuidado allí donde reside, eso no solo aporta salud y soluciones a nuestros problemas, sino que además le da seguridad total, absoluta al ciudadano. La importancia que el pueblo le da a este plan se evidencia en el cariño, en el respeto, en la colaboración que les están brindando a los médicos de familia”. Clausura del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984.

"Queremos hablar de ciertas ideas que estamos introduciendo y que la del médico de la comunidad. Aquí se le llama también médico de la familia. El es el médico de familia, porque se le asigna un número de familias, 120. Este médico trabaja  en la comunidad, en una escuela, en una fábrica, en un área cualquiera donde se encuentra la población; lleva el expediente de salud de todas las personas alrededor de 500, todos los casos de diabetes, asma, problemas cardíacos, es una especie de guardián de la salud". Sesión de apertura de los Congresos de Pediatría "Cuba-84" Ciudad de la Habana. 11 de noviembre de 1984.

"El médico de la familia empieza a ser una realidad. En la Ciudad de la Habana están trabajando en zonas que no tiene las mejores condiciones materiales, las mejores condiciones de vivienda; trabajan en antiguas zonas obreras, en las zonas donde más lo necesita la población, con resultados excelentes"..- Clausura de la Sesión Diferida del III Congreso del PCC. Teatro "Carlos Marx" Ciudad de la Habana. 4 de Diciembre de 1986.

 “Hay 40 cooperativas que tiene este tipo de médico, en 10 años estará todo el país, toda la ciudad y todos los campos cubiertos. Creo firmemente que con nuestros programas de salud, que incluyen el trabajo del médico de familia, con la dispensarización de la población, con la atención especial a todos los casos, con la experiencia como especialistas de MGI, los programas de luchas contra el sedentarismo, la obesidad, el habito de fumar, la esperanzas de vida se elevaran considerablemente”. Clausura del VII Congreso de la Asociación nacional de Agricultores pequeños. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 17 de mayo 1987.

“No existe en ningún área rural del mundo, ni siquiera en las áreas rurales de los países capitalistas mas ricos y desarrollados una cobertura como esa para la atención primaria de la población, ni en otros países capitalistas industrializados y ricos tienen a lo que se parezca a esto. Y no solo se ha producido un incremento cuantitativo de los servicios médicos, sino también un extraordinario incremento cualitativo. Contamos con regiones  montañosas enteras con médicos de familia. Es un avance considerable y una verdadera revolución en la asistencia primaria. Es un avance considerable y una verdadera revolución en la asistencia primaria. Cuanto médico viene a Cuba suspira porque en su país un día puedan hacer lo mismo”. Acto de Graduación del Primer Contingente “Carlos J. Finlay” Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. Septiembre de 1988.

“Recordemos que los problemas organizativos que existían en el campo de la salud traían como consecuencia el abarrotamiento de los cuerpos de guardia de los hospitales, no se tenía confianza en el Policlínico y en ello el médico de familia ha desempeñado esa labor en la comunidad”.  Clausura del Acto Central por el Día de la Ciencia Cubana. La Habana, 15 de enero de 1990.

“Es una revolución lo del médico de familia y tenemos el privilegio de ser el único país en el mundo que ha establecido este programa. Es una revolución extraordinaria que nada ni nadie podrá detener, porque aun en periodo especial seguiríamos graduando médicos y estableciendo médicos de familia y si por alguna razón no podemos hacer vivienda, seguirán dando consulta en un garaje o en una sala”. Tercera Graduación del Contingente del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 27 de agosto  de 1990.

“Uno de los primeros resultados fue que la población en vez de ir al policlínico iban a verlos a ellos y mucho menos al hospital. Fue importante la experiencia en las montañas. Fue necesario cambiar muchas cosas y conceptos. El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país”. Clausura del I Congreso de Medicina Familiar. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 30 de junio 1994. 

Donde quiera que haya un grupo de personas, hace falta un médico. Si sale una delegación ponen un médico a la delegación, bueno, entonces un médico hace falta. En cada círculo infantil hace falta un médico y una enfermera y en cada escuela hace falta un médico y una enfermera, y en cada fábrica hace falta un médico y una enfermera. Hace falta una reserva de médicos porque son jóvenes muchos de los médicos, muchas mujeres, la mayoría son mujeres y están gestantes, tienen que estar ausentes o necesitan vacaciones y hace falta quien los sustituya". Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria. Ciudad de la Habana, 28 de noviembre de 1997.

"... nosotros nos pusimos a pensar en la Revolución y desde el Moncada ya hablando de los servicios médicos, y cuando estábamos en la Sierra Maestra ya prestábamos servicios médicos a toda la población con la que teníamos contacto, con los médicos que iban allí y se incorporaban. Eso debe ser una convicción, un deber elemental. Pero es que no solo visto desde el ángulo moral, sino desde el ángulo de la conveniencia política, hay que dedicar más atención, más recursos a los servicios de salud". Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de  Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

Tampoco la idea se empezó aplicar sin más ni más. Empezamos con 10 médicos en las montañas, en algunos lugares y un policlínico. Hicimos dos grupos para ver el curso, el programa, que hacían las gentes, porque habíamos descubiertos que las gentes en vez de ir al policlínico iban para el hospital y saturaban los cuerpos de guardia de los hospitales”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

“Y un día llegamos a tener un policlínico completo, el área de ese policlínico con médicos de familias ¿Qué ocurrió? Un agradable fenómeno: la gente aquella que iba al hospital ahora no iba ni al policlínico, iba a ver al medico de la familia; incluso veía al especialista en el policlínico, le recomendaba algo y él venía a conversar con su médico para preguntarle qué le parecía aquel diagnóstico, aquel plan. Resultado: De 20% de los que iban a los policlínicos, siguieron yendo al policlínico, porque ya era una necesidad imprescindible, porque había que hacer una radiografía, un examen de laboratorio. Lo primero que descubrimos fue que ya liberamos al policlínico de un exceso de consultas, resolvimos los problemas de los cuerpos de guardias de los hospitales, que fue un alivio tremendo”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

EL MÉDICO DE LA FAMILIA CUBANO COMO NUEVO PARADIGMA EN LA ATENCIÓN INTEGRAL.

"Nos proponemos que ustedes salgan graduados como médicos de altísima calidad: calidad científica, calidad política, calidad moral y calidad humana". Reunión donde se definió el trabajo para constituir el I Contingente del Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay". MINSAP, 6 Enero de 1982.

 "Defendimos mucho el criterio de que el médico tenía que tener una formación sólida. Por eso la oposición al internado vertical, la necesidad de que el médico tenga una formación básica, sólida que le permita llegar a los más altos niveles en su especialidad o en su carrera. Hemos defendido mucho el criterio de la formación sólida del médico. Por eso aquí no hay que contraponer en ningún momento teoría y práctica. Debe tener una formación sólida en teoría y una formación sólida en práctica también, y que tenga sus 6 años de estudio, después la especialidad". Claustro Extraordinario de Profesores del Instituto Superior de Ciencias médicas de la Habana. 11 de Junio de 1982

"...Pero en el futuro las perspectivas hay que buscarlas más en los preventivo, en eliminar factores que reducen las posibilidades  de vida". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de Septiembre de 1985.

"Otra experiencia de los médicos de familia descubre lo que son problemas sociales y lo que es el Tercer Mundo dentro de nuestra propia capital". Clausura de la reunión con Estudiantes del último año de Medicina de Ciudad de la Habana. Sala Universal de las FAR. 23 de mayo de 1986.

 "Cada vez serán más estrechas las relaciones del médico de familia con los maestros, como ya lo hacen con los delegados de las circunscripciones, con la FMC, con los CDR. Es realmente un trabajo extraordinario de gran motivación humana, de gran contenido. No creo que haya otra profesión más humana ni otro trabajo más humano que el trabajo directo que ustedes realizan con la población". Clausura de la Sesión Diferida del III Congreso del PCC. Teatro "Carlos Marx" Ciudad de la Habana. 4 de Diciembre de 1986.

"Y cuando ya nuestro país se enfrasque no sólo en la terapéutica, o vaya un paso más allá en la medicina preventiva, los CDR tendrán que jugar un papel muy importante". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de Septiembre de 1985.

"El médico de la familia empieza a ser una realidad. En la Ciudad de la Habana están trabajando en zonas que no tiene las mejores condiciones materiales, las mejores condiciones de vivienda; trabajan en antiguas zonas obreras, en las zonas donde más lo necesita la población, con resultados excelentes". Clausura de la Sesión Diferida del III Congreso del PCC. Teatro "Carlos Marx" Ciudad de la Habana. 4 de Diciembre de 1986

"¿Y ese médico de la familia? Bueno, ese médico, a mi juicio, es ya un esbozo del hombre comunista, porque trabaja bien y bastante; y los que están en las montañas son gente bien formadas por la revolución, no están enviciados, están allí muy motivados por los vecinos, recibiendo la influencia de la población, educándose en fórmulas de trabajo comunista". Clausura del VII Congreso de la Asociación Nacional de Agricultores pequeños. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 17 de mayo 1987.

 “El programa del médico de familia que estamos llevando adelante no solo requiere médicos graduados en las universidades, sino médicos formados en conceptos diferentes en cuanto al ejercicio de su profesión, impulsados por motivaciones diferentes. Hoy graduamos por año más médicos de los que quedaron el país después del triunfo de la revolución, pero médicos que están dispuestos a ir a cualquier parte del mundo, por duras y difíciles que sean las condiciones”. Clausura del evento científico con motivo del XXX aniversario de la Academia de Ciencias de Cuba. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 20 de febrero de 1992.

Si alguna idea vale la pena recalcar, pienso, en estos momentos, es la cuestión relacionada con la preparación ética, solidaria y científica del personal médico” no entreguemos al mercado la solución de los problemas de la salud humana". Discurso de Clausura del XI Foro de Ciencia y Técnica, Ciudad de la Habana. 21 de diciembre de 1998.

"...es la ventaja de tener esa tremenda reserva de médicos que tenemos y que no la tiene ningún otro país y no solo una reserva numerosa de médicos, sino una reserva de hombres y mujeres de gran calidad humana, política y revolucionaria, que es lo que más nos importa" Sobre el surgimiento de la Medicina Familiar y la especialidad en Medicina General Integral. Discurso de Clausura del XI Foro de Ciencia y Técnica, Ciudad de la Habana. 21 de diciembre de 1998.

 “Uno de los primeros resultados fue que la población en vez de ir al policlínico iba a verlos a ellos y mucho menos al hospital. Fue importante la experiencia en las montañas. Fue necesario cambiar muchas cosas y conceptos. El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país”. Clausura del I Congreso de Medicina Familiar. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 30 de junio 1994.

 “ Se trataba de profesionales universitarios altamente calificados, algunos muy jóvenes, otros de más edad, casi todos Médicos de la Familia...eran hombres y mujeres de humilde origen. Algo resaltaba por encima de todo: orgullo legítimo, optimismo, valor personal, confianza en sí mismo, espíritu creador, mente rápida, voz y gestos alegres, que de modo inconfundible e incomparable caracterizan a los internacionalistas cubanos. Volvían ansiosos a las decenas de puntos poblados que atienden,... donde prestan el más humano de todos los servicios: aliviar el dolor, preservar o restablecer el inmenso bienestar de la salud, y sobre todo, salvar vidas”. Discurso en el acto de graduación del XIX Contingente del Destacamento Carlos J. Finlay. Tribuna Antiimperialista. 13 de agosto de 2001.

LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA SALUD.

 “El Programa del Medico de la familia es un modelo de atención comunitario estructurado que responde a las necesidades de contar con un medico nuevo que pudiera comprender, integrar, controlar y coordinar el cuidado de la salud del individuo y de su familia, considerado dentro del contexto de sus miembros y relaciones con la comunidad en que viven y con la sociedad a que le pertenecen. Ese medico practica una medicina científica y humanista, tiene una profunda orientación social, se relaciona con toda la comunidad de una forma activa, influyendo y participando en la modificación de los problemas que afectan al medio ambiente”. Acto de constitución del Primer Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”. 12 de Febrero de 1982.

"Este es el médico que se puede necesitar en cualquier lugar, para la cooperación internacional es el tipo de médico ideal". Claustro Nacional de Ciencias Médicas. 16 de abril de 1983.

"De manera que este es el tipo de especialista de amplio campo, que puede servir para crear una red de salud completa y cuyo número no tendría límites". Claustro Nacional de Ciencias Médicas. 16 de abril de 1983.

“Ese médico tiene que ser un militante de la salud, velando por la higiene, velando por todo, y asesor en cuestiones de salud de cada ciudadano”. Asamblea Nacional del Poder popular. Palacio de las Convenciones. IV período Ordinario. 13 de julio de 1983

 "Entre 1982 y el 2000 se graduaran alrededor de 50 000 médicos con esas cualidades, el hecho es que tendremos 65 000 médicos de primera línea; podremos atender nuestra red de hospitales, policlínicos; tendremos todos los especialistas que necesitemos; tendremos un médico general que será especialista, que hará su carrera, que hará tres años de residencia, nueve años, más la práctica". Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

 “ El médico será algo más que alguien que atiende a uno que se enferma y va al hospital, sino que tendrá un papel especial en la medicina preventiva, en la lucha por la higiene, en la lucha contra la obesidad, y sedentarismo, en fin, será un guardián de la salud. Podemos tener, se puede decir, en cada grupo de familia un médico, aparte del sistema de salud de la red nacional, para que vigile por la salud de esa familia, los problemas que tiene, si hay cuestiones de diabetes, si hay cuestiones de hipertensión, si hay problemas de exceso de peso, si hacen la dieta que tienen que hacer, si no hacen los ejercicios”. Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

“Ellos empezaron, fueron los conejillos de Indias, los primeros médicos de familias. Y ha sido realmente una revolución: el aprecio y la seguridad que siente la población hacia ellos y con relación a ellos, la atención que recibieron de los vecinos, los problemas que están resolviendo, porque no solo en la medicina rural, no hay que ir a la sierra Maestra ni a la falda del Turquino para descubrir que hay gente que tiene problemas y no va al hospital ni al policlínico, ni a los hospitales, personas que no cumplían los planes de vacunación; personas que iban por un problema aparentemente sin importancia y le descubrían otro: una tos, y después le descubren un fibroma o algunos otros problemas; al extremo que me decían los compañeros que algunos vecinos tenían miedo del médico, porque iban a ver una cosa y les descubrían otra”. Clausura, del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984.

 "Creo que la asistencia médica sistemática a madres embarazadas y, en especial a las que tiene alto riesgo, las investigaciones sobre mortalidad infantil, riesgos obstétricos, crecimiento y desarrollo de la población, los programas concretos de tipo nacional sobre atención materno-infantil y reducción de mortalidad infantil; la atención especial a niños diabéticos y asmáticos; a los asmáticos se les enseña los ejercicios, a los diabéticos se les enseña a detectar el nivel de azúcar en un momento determinado incluso, a medicarse ellos mismos". Sesión de apertura de los Congresos de Pediatría "Cuba-84" Ciudad de la Habana. 11 de noviembre de 1984.
"Queremos hablar de ciertas ideas que estamos introduciendo y que la del médico de la comunidad. Aquí se le llama también médico de la familia. El es el médico de familia, porque se le asigna un número de familias, 120. Este médico trabaja  en la comunidad, en una escuela, en una fabrica en un área cualquiera donde se encuentra la población; lleva el expediente de salud de todas las personas alrededor de 500, todos los casos de diabetes, asma, problemas cardíacos, es una especie de guardián de la salud". Sesión de apertura de los Congresos de Pediatría "Cuba-84" Ciudad de la Habana. 11 de noviembre de 1984.

"Recuerden que ustedes van a tener en los próximos años el médico de la familia con un concepto nuevo. Ellos mantienen una vigilancia especial sobre todo los casos de riesgo. Gracias a ellos tenemos estadísticas excelentes y muy útiles". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de Septiembre de 1985.

"...Pero en el futuro las perspectivas hay que buscarlas más en los preventivo, en eliminar factores que reducen las posibilidades de vida". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de septiembre de 1985.

"Otra experiencia de los médicos de familia descubre lo que son problemas sociales y lo que es el Tercer Mundo dentro de nuestra propia capital". Clausura de la reunión con Estudiantes del último año de Medicina de Ciudad de la Habana. Sala Universal de las FAR. 23 de mayo de 1986.

“El médico de familia haciendo medicina preventiva, educando, promoviendo la educación sexual, evita embarazos precoces, logra descender la mortalidad infantil y no sólo atendiendo a las familias sino educando, enseñándolos a evitar accidentes en el hogar todo esto a favor de la salud. Acto de inauguración del Hospital “Julio Trigo” Arroyo Naranjo. Ciudad de la Habana. 5 de septiembre de 1987.

“Ellos estudian en la comunidad factores históricos, genéticos, de cualquier tipo que inciden en las enfermedades, incluso, los fenómenos de retraso mental o desarrollo psíquico. Un médico de la familia puede ser un investigador observándolo todo, bajo la dirección del policlínico, de los organismos rectores. ¡Ni se sabe las cosas que hay todavía por descubrir!”. Encuentro con los Médicos de la Familia en Sancti Spíritus, mayo 1989.

“Queremos garantizar la estabilidad de los médicos de la familia por 10 años, 15, 20 y que puedan ampliarla y que viva allí también la enfermera”. Acto por el primer aniversario de la revitalización del movimiento de Micro brigadas. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 30 de septiembre de 1987.

"Nosotros fuimos los primeros en desarrollar esta idea del medico de la familia en la atención primaria tendremos una atención optima desde la base, desde el niño que nace hasta el anciano. El médico de la familia es un paso colosal de avance en la atención primaria de salud que se brinda a la población, una cosa excelente." Encuentro con los Médicos de la Familia en Sancti Espíritus, mayo 1989. 

“Ellos estudian en la comunidad factores históricos, genéticos, de cualquier tipo que inciden en las enfermedades, incluso, los fenómenos de retraso mental o desarrollo psíquico. Un médico de la familia puede ser un investigador observándolo todo, bajo la dirección del policlínico, de los organismos rectores. ¡Ni se sabe las cosas que hay todavía por descubrir!”. Clausura del Evento Científico con motivo del XXX Aniversario de la Academia de Ciencias de Cuba. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 20 de febrero de 1992.

“Conmemoramos hoy el X aniversario de la creación del Médico de Familia. Nunca se desarrolló tanto, tan rápido y tan productiva una idea como este programa. Parece que fue ayer que comenzaron los diez primeros médicos en el policlínico de Lawton y comprobamos con cuanto interés la población recibió esta atención”. Clausura del I Congreso de Medicina Familiar. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 30 de junio 1994.

PARTICIPACION COMUNITARIA E INTERSECTORIALIDAD.

"El trabajo de esos médicos tiene una gran importancia, se que incluso hasta en prevención social. Ellos saben como y donde vive el paciente. Ya quisiera yo ver lo que pueden producir en un futuro la asociación de estos 20 000 médicos, y la asociación de su trabajo con los CDR". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de Septiembre de 1985.

"Y cuando ya nuestro país se enfrasque no sólo en la terapéutica, o vaya un paso más allá en la medicina preventiva, los CDR tendrán que jugar un papel muy importante". Acto Central por el XXV Aniversario de la Creación de los CDR. Teatro "Carlos Marx". Ciudad de la Habana. 28 de Septiembre de 1985.

 "Cada vez serán más estrechas las relaciones del médico de familia con los maestros, como ya lo hacen con los delegados de las circunscripciones, con la FMC, con los CDR. Es realmente un trabajo extraordinario de gran motivación humana, de gran contenido. No creo que haya otra profesión más humana ni otro trabajo más humano que el trabajo directo que ustedes realizan con la población". Clausura de la reunión con Estudiantes del último año de Medicina de Ciudad de la Habana. Sala Universal de las FAR. 23 de mayo de 1986.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

"Les decía que estamos desarrollando una facultad de medicina en cada provincia, que nos hace falta un análisis de cómo está la formación médica. No le pedimos esa tarea al MINSAP, se lo pedimos al sector de la educación: Como se están formando nuestros médicos, cual es la calidad de formación de nuestros médicos y que hay que hacer para superar cualquier deficiencia de las que existen. Se ha conversado con cientos de profesores, médicos y tendremos que estudiar muchas cosas; si es bueno o no el rotatorio, si es bueno o no el internado vertical; si debemos formar un medico excesivamente especializado; y hasta que punto debemos especializar o tener conocimientos generales". Clausura del V Congreso del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud, Camagüey, 9 de diciembre de 1981.

"Pero si hay que defender el principio de tener un médico con sólidos conocimientos básicos y un médico que no tenga un perfil tan estrecho, que después no puede enfrentase a muchos problemas que en la vida tiene que afrontar, sobre todo cuando viaja al extranjero y tiene que ir  a un país como Angola, Nicaragua, Irak, Libia y muchos otros" Reunión donde se definió el trabajo para constituir el I Contingente del Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay". MINSAP, 6 Enero de 1982.

"Nos proponemos que ustedes sean médicos con base muy sólida y amplia, independientemente de las especialidades. Ese es un tema relacionado con los estudios, el aspecto docente en que hay que analizar y discutir mucho todavía para lograr ese objetivo, de médicos que tengan una base amplia, que tengan conocimientos sólidos, independientemente de las especialidades". Acto de Constitución del Primer Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay” 12 de Febrero de 1982-

"Nos proponemos que ustedes salgan graduados como médicos de altísima calidad: calidad científica, calidad política, calidad moral y calidad humana". ". Acto de Constitución del Primer Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay” 12 de Febrero de 1982-

"Vamos a conciliar las dos cosas: la concepción de las especialidades y la concepción del Clínico como un especialista más " Claustro Extraordinario de Profesores del Instituto Superior de Ciencias médicas de la Habana. 11 de Junio de 1982.

"Yo no se si alguno de ustedes me podría definir lo que es un médico general, nosotros estamos pensando en convertir la Medicina general en una Especialidad ¿Quién es hoy un médico general en Cuba? Pues eran compañeros que acabaron la carrera en la Universidad y no estudiaron más o empezó la cirugía y la dejó, empezó la cardiología y la dejó, empezó lo otro, no estudió más nada, lo dejó; no hizo ningún estudio sistemático mas en su vida, y es un medico general con 355 pesos. Ese es el médico general y. Entonces mandan a un paciente al Policlínico y no quiere, quiere ver al especialista" Claustro Extraordinario de Profesores del Instituto Superior de Ciencias médicas de la Habana. 11 de Junio de 1982

"Defendimos mucho el criterio de que el médico tenía que tener una formación sólida. Por eso la oposición al internado vertical, la necesidad de que el médico tenga una formación básica, sólida que le permita llegar a los más altos niveles en su especialidad o en su carrera. Hemos defendido mucho el criterio de la formación sólida del médico. Por eso aquí no hay que contraponer en ningún momento teoría y práctica. Debe tener una formación sólida en teoría y una formación sólida en práctica también, y que tenga sus 6 años de estudio, después la especialidad". Claustro Extraordinario de Profesores del Instituto Superior de Ciencias médicas de la Habana. 11 de Junio de 1982

"Cuando hablamos de una nueva especialidad como medicina general ¿qué significa esto? Convertiremos también la medicina general en una especialidad que exija además de los 6 años de estudio universitario, los tres años de estudios como residente de un hospital. Marchamos hacia una formación médica en que todos los médicos serán especialistas, incluso el médico general. Para esto se está elaborando un programa para el inicio de esta especialidad a partir del curso 1983-1984". Acto de inauguración del Hospital Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras" 3 de Diciembre de 1982.

"Que hasta ahora el médico general ha sido aquel que estudio 6 años y después no desarrollo estudios sistemáticos o comenzó una especialidad y no la concluyó y entonces es un médico general". Acto de inauguración del Hospital Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras" 3 de Diciembre de 1982.

"Bueno, en dos palabras, nosotros estamos pensando en convertir la medicina general en una especialidad ¿cómo le vamos a llamar? A lo mejor le llamamos clínico. Pero tiene que ser un especialista con residencia y todo y que tenga conocimientos de obstetricia que tenga conocimientos de pediatría y que tenga otros conocimientos generales. Hay que definir bien el perfil, pero es lo que pudiéramos llamar un clínico, un clínico". Acto de inauguración del Hospital Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras" 3 de Diciembre de 1982.

"Sigo insistiendo en la idea de convertir a la medicina Integral en una especialidad....se está trabajando ya en definir los perfiles de esta carrera... Claustro Nacional de Ciencias Médicas. 16 de abril de 1983.

“Sin embargo, afortunadamente, habrá una especialidad de gran valor, de gran importancia, de gran prestigio, que podremos hacerla masiva, porque es el tipo de médico que se necesita en casi todas partes que es el medico general integral. Una de las ideas que se desarrolló, relacionada con esta revolución en la medicina, fue la del Especialista en Medicina General Integral. Porque hoy llamamos médico general a aquel que no estudió nada más y que se diferencia del especialista. Claro que existe el internista, pero bueno, si usted va a mandar a un médico a un centro de trabajo, si usted va a mandar a un médico a una comunidad rural campesina, que médico manda, manda a un anestesiólogo, manda a un cirujano, donde no tiene ningún lugar donde operar, manda a un radiólogo, ¡ no!, tiene que mandar a un especialista en medicina general integral; que conoce de obstetricia, de ginecología, de pediatría, de higiene, de psiquiatría. Y por lo que veo, va a tener que aprender un poco también de estomatología, su poquito también”. Asamblea Nacional del Poder Popular. Palacio de las Convenciones. IV Período Ordinario. 13 de julio de 1983

"Entre 1982 y el 2000 se graduaran alrededor de 50 000 médicos con esas cualidades, el hechos es que tendremos 65 000 médicos de primera línea; podremos atender nuestra red de hospitales, policlínicos; tendremos todos los especialistas que necesitemos; tendremos un médico general que será especialista, que hará su carrera, que hará tres años de residencia, nueve años, más la práctica". Inauguración del Combinado Textil de Santiago de Cuba" Celia Sánchez Manduley" 27 de julio de 1983.

.....”Fue muy satisfactorio escuchar aquí las ventajas que tiene la docencia y las tendrá más cuando en esos hospitales y rurales haya especialistas convertidos en profesores, de los internos y residentes. Se introdujo la idea, incluso de los Policlínicos docentes, aunque hay que ver como evolucionan estas concepciones con la institución del médico de la familia". Clausura, del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984.

 “Ellos empezaron, fueron los conejillos de Indias, los primeros médicos de familias. Y ha sido realmente una revolución: el aprecio y la seguridad que siente la población hacia ellos y con relación a ellos, la atención que recibieron de los vecinos, los problemas que están resolviendo, porque no solo en la medicina rural, no hay que ir a la sierra Maestra ni a la falda del Turquino para descubrir que hay gente que tiene problemas y no va al hospital ni al policlínico, ni a los hospitales, personas que no cumplían los planes de vacunación; personas que iban por un problema aparentemente sin importancia y le descubrían otro: una tos, y después le descubren un fibroma o algunos otros problemas; al extremo que me decían los compañeros que algunos vecinos tenían miedo del médico, porque iban a ver una cosa y les descubrían otra”. Clausura, del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984.

“Se elaboró un programa de Medicina General Integral y ya tenemos 30 estudiantes en distintas provincias. Calculamos un médico cada 600, vamos a decirles médico de la 120 familias o médico de familia. Este médico es el más universal. La idea de convertirlo en una especialidad, permite que todos los médicos de país puedan ser especialistas”. Clausura, del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984

 “Sí, sabemos que tenemos dificultades que vencer, que tenemos que perfeccionar todos los estudios y los métodos de enseñanza...tenemos que hacer nuevos programas y se están tomando, por lo mismo, dos años para asimilar bien, dirigir bien, tropicalizar bien y cubanizar bien todas las experiencias para salir entonces nosotros con nuestros nuevos programas que es muy importante”. Acto Central por el XXV Aniversario de la Ley de Reforma Agraria, efectuado en el municipio Yara. Provincia Granma. 17 de mayo de 1984.

 “Se elabora un programa de desarrollo para cada una de las especialidades médicas. Se trabaja también en la elaboración de los nuevos programas de las facultades de medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del mundo, y se marcha sólidamente por el camino de llegar a convertirnos en una potencia médica”. Acto Central por el XXXI Aniversario del Asalto al Moncada. Cienfuegos. 26 de julio de 1984.

"Se ha creado una nueva especialidad muy importante, la medicina general integral. Este médico desempeñará un papel muy importante en la medicina primaria y en la medicina de la comunidad". Sesión de apertura de los Congresos de Pediatría "Cuba-84" Ciudad de la Habana. 11 de noviembre de 1984.

"Como resumen, debo decir que la experiencia de Cuba, la Revolución cubana ha realizado aportes a la solución de los problemas de la salud; creo que los más importantes son los siguientes: primero el servicio médico rural; segundo, selección rigurosa del personal médico; tercero, extensión de la docencia a todos los hospitales del país; cuarto, participación de todo el pueblo en las tareas de la salud; quinto, creo que el concepto de la medicina general integral como una especialidad va a triunfar; sexto, el desarrollo programado de todas las especialidades y, séptimo, el médico de la familia". Sesión de apertura de los Congresos de Pediatría "Cuba-84" Ciudad de la Habana. 11 de noviembre de 1984.

“Es una revolución lo del médico de familia y tenemos el privilegio de ser el único país en el mundo que ha establecido este programa. Es una revolución extraordinaria que nada ni nadie podrá detener, porque aun en periodo especial seguiríamos graduando médicos y estableciendo médicos de familia y si por alguna razón no podemos hacer vivienda, seguirán dando consulta en un garaje o en una sala”. Tercera Graduación del Contingente del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 27 de agosto  de 1990.

"Pero, claro, se hizo todo un programa, se creó un nuevo concepto, convertimos la generalidad en una especialidad: la Medicina General Integral, un concepto asociado a la idea del Médico de la Familia. La recogida de los programas de las mejores universidades médicas del mundo se analizaron y se estudiaron todos esos programas. Se desarrollo el nuevo programa, costó trabajo, los especialistas no entendían, hacían resistencia, fue una lucha". Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

Resultaba más económico el médico de la familia, por los gastos que ahorraba en hospitales, era mucho más cómodo para la gente. Perfeccionamos los policlínicos; pero después convertimos a los policlínicos en facultades universitarias, porque todos aquellos médicos de la familia tenían que hacer la especialidad, después de un año tenían que empezar la especialidad de 3 años, compartiendo el estudio con el trabajo para ser especialista en Medicina General Integral”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

...pueden tener un diagnóstico de determinados tipos de enfermedades y, en muchos casos, en vez de ser hospitalizado, ser atendido allí en su casa... Se llama hospitalización domiciliaria. Ahora recibe esa atención en su casa." "Todo médico que se gradúa, excepto en algunas contadas especialidades, para hacerse especialista en las variadas ramas de la, tiene que ser primero médico de familia, un profesional con grandes conocimientos del hombre, experiencia, trato humano, que haya atendido pacientes en al comunidad, conocer bien cómo viven, en qué condiciones sociales, entonces después, si lo desean, pueden adquirir una segunda especialidad. Interna o muchas otras. Pero son personas ya poseen un conocimiento muy amplio, han estudiado seis años en al Universidad y han estudiado tres años desde su consultorio, tienen nueve años de estudios y después deberán estudiar tres o cuatro años más si se van a adquirir una segunda especialidad". Clausura de la Cumbre de Ministros de Salud del Movimiento de Países No Alineados en el Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana, 26 de junio de 1998.

TECNOLOGÍA APROPIADA AL MODELO CUBANO DE ATENCIÓN A LA SALUD.

"Hay que organizar programas basándonos en el personal de los equipos nacionales de las especialidades. Yo tengo la impresión de que es necesario enfatizar ese trabajo, una por una todas las especialidades, para ver cuales van a ser sus campos de desarrollo inmediato y futuro; cual es el nivel técnico internacional, en que nivel estamos nosotros, y que podemos hacer y en que tiempo para ponernos en los niveles adecuados, en los mejores niveles internacionales. Pero ello requiere un esfuerzo especialidad por especialidad". Claustro Nacional de Ciencias Médicas. 16 de abril de 1983.

“ Se elabora un programa de desarrollo para cada una de las especialidades médicas. Se trabaja también en la elaboración de los nuevos programas de las facultades de medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del mundo, y se marcha sólidamente por el camino de llegar a convertirnos en una potencia médica”.  Acto Central por el XXXI Aniversario del Asalto al Moncada. Cienfuegos. 26 de julio de 1984.

".....esta institución demuestra ventajas ya que se puede percibir una notable diferencia entre la posta médica rural y el médico de la familia, derivadas sencillamente del hecho de que mientras que en la posta el trabajo médico es pasivo, el médico de familia visita a los núcleos, al extremo que decidimos convertir todas las postas en médico de la familia". Clausura de la reunión con Estudiantes del último año de Medicina de Ciudad de la Habana. Sala Universal de las FAR. 23 de mayo de 1986.

 “Hay 40 cooperativas que tiene este tipo de médico, en 10 años estará todo el país, toda la ciudad y todos los campos cubiertos. Creo firmemente que con nuestros programas de salud, que incluyen el trabajo del médico de familia, con la dispensarización de la población, con la atención especial a todos los casos, con la experiencia como especialistas de MGI, los programas de luchas contra el sedentarismo, la obesidad, el habito de fumar, la esperanzas de vida se elevaran considerablemente”. .- Clausura del VII Congreso de la Asociación nacional de Agricultores pequeños. Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. 17 de mayo 1987.

Refiriéndose al Plan Turquino - Manatí dijo:

 “No existe en ningún área rural del mundo, ni siquiera en las áreas rurales de los países capitalistas mas ricos y desarrollados una cobertura como esa para la atención primaria de la población, ni en otros países capitalistas industrializados y ricos tienen a lo que se parezca a esto. Y no solo se ha producido un incremento cuantitativo de los servicios médicos, sino también un extraordinario incremento cualitativo. Contamos con regiones  montañosas enteras con médicos de familia. Es un avance considerable y una verdadera revolución en la asistencia primaria. Es un avance considerable y una verdadera revolución en la asistencia primaria. Cuanto médico viene a Cuba suspira porque en su país un día puedan hacer lo mismo”. Acto de Graduación del Primer Contingente “Carlos J. Finlay” Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. Septiembre de 1988.

“Tenemos la convicción de que podemos bajar la mortalidad infantil a 10, por cuatro cosas nuevas. Primero, la genética prenatal y la detección precoz de malformaciones incompatibles con la vida. Segundo los cuidados intensivos peri natales y los servicios de Neonatología. Tercero la cirugía cardiovascular infantil, institución que se inauguró hace tres años, que ha operado 1400 casos de niño pequeños, incluyendo prematuros y cuarto el medico de familia, que ya lo estamos llevando a las escuelas, a los círculos, a las fabricas. Donde quiera que están los médicos de familia la mortalidad infantil está por debajo de 10”. Acto de Inauguración del Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”. Ciudad de la Habana 30 de noviembre 1989.

 “Cuando se concibió el programa habían muchas esperanzas y seguridad en que se iban a alcanzar los objetivos, pero todo ha sido mayor de lo imaginado, porque los médicos fueron aportando nuevas ideas. Por ejemplo, surgió la cuestión de la atención domiciliaria; iniciativas en las fabricas que tenían que ver con la seguridad, en los círculos infantiles”. Clausura del I Congreso de Medicina Familiar. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 30 de junio 1994.

Empezamos a descubrir la hospitalización domiciliaria para muchas cosas. Si a alguien había que tomarle la presión arterial todos los días, debía haber ingresado en un hospital y ahora llegaba el médico de la familia, le tomaba la presión arterial, lo atendía, reducía el número de camas”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

"Resultaba más económico el médico de la familia, por los gastos que ahorraba en hospitales, era mucho más cómodo para la gente. Perfeccionamos los Policlínicos; pero después convertimos a los policlínicos en facultades universitarias, porque todos aquellos médicos de la familia tenían que hacer la especialidad, después de un año tenían que empezar la especialidad de 3 años, compartiendo el estudio con el trabajo para ser especialista en Medicina General Integral”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

“..Pueden tener un diagnóstico de determinados tipos de enfermedades y, en muchos casos, en vez de ser hospitalizado, ser atendido allí en su casa... Se llama hospitalización domiciliaria..Ahora recibe esa atención en su casa." "Todo médico que se gradúa, excepto en algunas contadas especialidades, para hacerse especialista en las variadas ramas de la tiene que ser primero médico de familia, un profesional con grandes conocimientos del hombre, experiencia, trato humano, que haya atendido pacientes en al comunidad, conocer bien cómo viven, en qué condiciones sociales, después, si lo desean, pueden adquirir una segunda especialidad. Interna o muchas >otras. Pero son personas ya poseen un conocimiento muy amplio, han estudiado seis años en al Universidad y han estudiado tres años desde su consultorio, tienen nueve años de estudios y después deberán estudiar tres o cuatro años más si se van a adquirir una segunda especialidad". Clausura de la Cumbre de Ministros de Salud del Movimiento de Países No Alineados en el Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana, 26 de junio de 1998.

EFICIENCIA ECONÓMICA DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA.

Resultaba más económico el médico de la familia, por los gastos que ahorraba en hospitales, era mucho más cómodo para la gente. Perfeccionamos los policlínicos; pero después convertimos a los policlínicos en facultades universitarias, porque todos aquellos médicos de la familia tenían que hacer la especialidad, después de un año tenían que empezar la especialidad de 3 años, compartiendo el estudio con el trabajo para ser especialista en Medicina General Integral”. Discurso pronunciado en la Clausura del VI Seminario Internacional de Atención Primaria, Ciudad de la Habana. 28 de noviembre de 1997.

IMPACTO DE LA MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN. TRASCENDENCIA PARA EL MUNDO.

“...La importancia que el pueblo le da a este plan se evidencia en el cariño, en el respeto, en la colaboración que les están brindando a los médicos de familia”. Clausura del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas. Palacio de las Convenciones. 5 de mayo de 1984.

“ Sí, sabemos que tenemos dificultades que vencer, que tenemos que perfeccionar todos los estudios y los métodos de enseñanza....tenemos que hacer nuevos programas y se están tomando, por lo mismo, dos años para asimilar bien, dirigir bien, tropicalizar bien y cubanizar bien todas las experiencias para salir entonces nosotros con nuestros nuevos programas que es muy importante”. Acto Central por el XXV Aniversario de la Ley de Reforma Agraria, efectuado en el municipio Yara. Provincia Granma. 17 de mayo de 1984.

  “Se elabora un programa de desarrollo para cada una de las especialidades médicas. Se trabaja también en la elaboración de los nuevos programas de las facultades de medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del mundo, y se marcha sólidamente por el camino de llegar a convertirnos en una potencia médica”. Acto Central por el XXXI Aniversario del Asalto al Moncada. Cienfuegos. 26 de julio de 1984.

"Como resumen, debo decir que la experiencia de Cuba, la Revolución cubana ha realizado aportes a la solución de los problemas de la salud; creo que los más importantes son los siguientes: primero el servicio médico rural; segundo, selección rigurosa del personal médico; tercero, extensión de la docencia a todos los hospitales del país; cuarto, participación de todo el pueblo en las tareas de la salud; quinto, creo que el concepto de la medicina general integral como una especialidad va a triunfar; sexto, el desarrollo programado de todas las especialidades y, séptimo, el médico de la familia". Acto Central por el XXXI Aniversario del Asalto al Moncada. Cienfuegos. 26 de julio de 1984.

"En el campo de la Atención Primaria tengo la impresión de que Cuba ha encontrado el sistema ideal y más avanzado del mundo". Encuentro con los Médicos de la Familia en Sancti Spíritus, mayo 1989.

 “Uno de los primeros resultados fue que la población en vez de ir al policlínico iban a verlos a ellos y mucho menos al hospital. Fue importante la experiencia en las montañas. Fue necesario cambiar muchas cosas y conceptos. El médico de la familia constituyó una revolución en el sistema de salud del país”. Clausura del I Congreso de Medicina Familiar. Palacio de las Convenciones. Ciudad de la Habana. 30 de junio 1994.

 Refiriéndose al Plan Turquino - Manatí dijo:

 “No existe en ningún área rural del mundo, ni siquiera en las áreas rurales de los países capitalistas más ricos y desarrollados una cobertura como esa para la atención primaria de la población, ni en otros países capitalistas industrializados y ricos tienen a lo que se parezca a esto. Y no solo se ha producido un incremento cuantitativo de los servicios médicos, sino también un extraordinario incremento cualitativo. Contamos con regiones  montañosas enteras con médicos de familia. Es un avance considerable y una verdadera revolución en la asistencia primaria. Cuanto medico viene a Cuba suspira porque en su país un día puedan hacer lo mismo”. Acto de Graduación del Primer Contingente “Carlos J. Finlay” Teatro “Carlos Marx”. Ciudad de la Habana. Septiembre de 1988. 
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