EDITORIAL

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia a
treinta anos de su inicio

The Family Physician and Nurse Program thirty years after its
beginning

La salud como concepto ha evolucionado a través del tiempo. Para algunos es la
capacidad de las personas para adaptarse y responder a los retos y cambios de la
vida, o para controlarlos. Para otros se trata de un concepto complejo, socialmente
construido, que toma en cuenta la perpetua tensidon entre la adaptacion a la vida, al
ambiente, la busqueda de la felicidad y la enfermedad. Actualmente, se define
como un constructo social y un proceso adaptativo, que contiene en si a las
relaciones sociales y los aportes emocionales de los individuos, la totalidad de los
cuales se expresan en la cultura individual, grupal y social.

En 1978, la declaracion de principios sobre la salud que emergié de la Conferencia
de Alma Ata (Kazajstan), a través del concepto de Atencién Primaria de Salud
(APS), tuvo expresiones concretas en los procesos de reformas sanitarias, en su
mayoria neoliberales, que se desarrollaron y aun se desarrollan en los paises del
tercer mundo. Ante enormes obstaculos y desafios, la APS sufri6 numerosas
interpretaciones y aplicaciones que respondieron a intereses ajenos a las
verdaderas necesidades de salud de los pueblos.

El fortalecimiento de la APS es una de las estrategias priorizadas para el fomento
de la salud a nivel global. No solo posibilita la soluciéon de la mayoria de los
problemas de salud sino que contribuye a la reorientacion de la prestacion de
servicios hacia sistemas mas integrados que promueven la equidad y la inclusion
social.

Desde finales del siglo XX y principios del XXI, se ha desarrollado un movimiento de
renovacion de la APS impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) como estrategia para alcanzar los
Objetivos del Milenio.

La segmentacion de los sistemas de salud, resulta en problemas de equidad e
ineficiencia de provision de servicios con segmentacion de clientelas, superposicion
de funciones, desarticulacion de la red asistencial sin garantia de acceso a niveles
de mayor complejidad, discontinuidad del cuidado y desigualdades de accesibilidad
y baja cobertura; lo que incide negativamente sobre la cohesién social. Esta
segmentacion y fragmentacion imponen desafios importantes para la
implementacion de una APS con enfoque abarcador como estrategia de
reorganizacion del sistema de salud.

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

En Cuba, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia ha constituido un
ejemplo a seguir en todas las latitudes. Una de las excepciones donde la medicina
familiar ha estado ligada al desarrollo de su sistema sanitario y ha garantizado el
cumplimiento de su encargo social, implementando un grupo de programas
destinados a lograr un estado de salud en la poblacién que se corresponda con la
prioridad y voluntad politica establecida en el pais. Estos programas, se han
desarrollado en la APS, debido a que su objetivo es promover salud, prevenir y
controlar riesgos, enfermedades y dafios, ejecutandose la mayor parte de estas
acciones por los prestadores de servicios a ese nivel. Entre ellos destacan el
programa de atencidon materno-infantil, el de prevencién y control de enfermedades
infecciosas, el de control de las enfermedades no transmisibles, el de atencién al
adulto mayor, el de atencién estomatoldgica integral, entre otros.

El 4 de enero de 1984, respondiendo a la idea del Comandante en Jefe Fidel Castro
Ruz, de crear un médico diferente que contribuyera a alcanzar mejores niveles de
salud e incrementara el nivel de satisfaccion de la poblacién, se implementd el
modelo del médico de familia, iniciAndose en la barriada de Lawton en La Habana,
el cual gener6 un cambio importante en la organizacion y los métodos del sistema,
siendo éste equipo el responsable de la salud de los individuos, las familias, la
comunidad y el medio.

En 1988 se elabor6 el Programa de Trabajo para el Médico y la Enfermera de la
Familia, el Policlinico y el Hospital, integrando acciones que respondian a las ideas
que guiaron en su implementacion al nuevo modelo de atenciéon, al cual se le
realizé un perfeccionamiento en el afio 2011: “Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia”. Durante los afios ochenta, surgié paralelamente una nueva
especialidad médica, la Medicina General Integral (MGI), que permitié modificar de
manera importante el cuadro de salud de la poblaciéon cubana, mejorandolo
notablemente hasta nuestros dias, donde hazafias salubristas como el haberse
obtenido una tasa de mortalidad infantil de 4,2 por cada 1 000 nacidos vivos en el
afio 2013, haberse erradicado 15 enfermedades infecciosas y que otras ocho, no
constituyan problemas de salud, por presentar tasas inferiores a 0,1 por 100 mil
habitantes y el lograrse una esperanza de vida al nacer de 77,97 afios promedio,
tienen mucho que ver con el esfuerzo, la dedicacion y el sacrificio de los médicos y
enfermeras de la familia.

Actualmente, el sistema de salud cubano se enfrenta a un proceso de
transformaciones que se encuentra en fase de implementaciéon. Varios cambios en
el reordenamiento y compactacion de los servicios de salud han ocurrido; otros que
involucran areas de desarrollo claves, se avizoran. Se hace necesario vencer
nuevos retos que permitan garantizar el cumplimiento de las acciones que
sustentan una atencidon sanitaria con eficacia, efectividad y eficiencia y que
contribuya al desarrollo econémico y social, teniendo como premisa la proteccién
del medio ambiente.

Cobra vital importancia el uso eficiente del capital humano desde la potenciacion y
el perfeccionamiento continuo de los procesos de docencia, asistencia e
investigacion que interrelacionados y actuando en sistema contribuyen a elevar la
calidad.

Perfeccionar el trabajo de los equipos de salud y los grupos basicos de trabajo,
mejorar la infraestructura, progresar en la educacion en el trabajo de estudiantes,
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internos y residentes, incrementar la calidad de vida y lograr la satisfaccion total de
la poblacion, forman parte de las acciones previstas en las transformaciones
necesarias para el 2014 en este importante Programa.

Igualmente, a 30 afios del inicio del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia en Cuba, en la provincia de Matanzas debe continuarse el trabajo que
permita incrementar la cantidad de especialistas de segundo grado en Medicina
General Integral y rescatarse la labor del capitulo provincial de la Sociedad Cubana
de Medicina Familiar.

A todos los fundadores, a los que iniciaron el Programa en el municipio de Colén, a
los que lo han continuado en toda la provincia de Matanzas, especialmente, a
nombre de las generaciones que se han formado durante este tiempo y dan
continuidad a esa hermosa idea de Fidel, les deseamos feliz cumpleafos.
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