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Antecedentes (décadas 60-70): Servicio Médico Rural, Policlinico Integral, modelo de medicina en la comunidad.
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Estructura Operativa del Programa

- Objetivo principal: Mejorar la salud de la poblacion mediante acciones
integrales al individuo, familia, comunidad y ambiente.

- Equipo Basico de Salud (EBS): Médico y Enfermera de la Familia.
Trabajan desde el Consultorio (CMF).

- Grupo Basico de Trabajo (GBT): Especialistas (Medicina Interna,
Pediatria, Ginecobstetricia, Psicologia) que brindan apoyo.

- Policlinico: Centro ejecutor y de referencia.




Actividades Esenciales del PMEF
La operatividad del programa se concreta en cuatro actividades esenciales que lo
singularizan:
1. Dispensarizacion: Proceso dinamico de evaluacion e intervencion planificada
gue clasifica a la poblacion en grupos (supuestamente sanos, con riesgo,
enfermos, discapacitados) para una atencion diferenciada.
2. Analisis de la Situacion de Salud (ASS): Metodologia que permite identificar los
principales problemas de salud de la comunidad con participacion social e
Intersectorial, para elaborar estrategias de intervencion.
3. Ingreso en el Hogar: Modalidad de atencion que permite al EBS tratar a
pacientes en su domicilio cuando no requieren infraestructura hospitalaria.
4. Atencion al Paciente Terminal: Acciones especificas para garantizar calidad de
vida y dignidad en la etapa final de la vida.




¢,Por qué hablamos de perfeccionamiento constante del Programa?

- El programa es un pilar, pero debe adaptarse a los nuevos tiempos.

- Cambios demograficos (envejecimiento) y epidemiologicos (enfermedades
cronicas).

- Necesidad de integrar innovacion tecnoldgica y de gestion.

- El objetivo es una reinvencion estratégica que mantenga sus principios
fundacionales.




Dificultades identificadas que obstaculizan un perfeccionamiento
adecuado del programa

»Desconocimiento de los principios fundacionales del programa del
medico y enfermera de la familia

» Deficiencias en el sistema de control del cumplimiento del programa
»Deficiencias en el cumplimiento de las funciones basicas por los EBS

»Deficiencias en el funcionamiento de los grupos basicos de trabajo



¢, Qué acciones podemos realizar en el perfeccionamiento del Programa?

- Rescate de conceptos fundacionales con nuevas acciones.

- Promover el rol y la accion independiente de la enfermera.

- Incorporar nuevas lineas de trabajo (salud mental, envejecimiento) de manera
mas robusta.

. Fortalecimiento de las capacidades profesionales mediante:

Educacion continua sistematica y basada en las necesidades de
aprendizaje del EBS y de la situacion higiénico-sanitaria imperante y del
proceso de formacion del residente.

- Reforzar el método clinico y la capacidad de diagndstico.
- Mejorar las habilidades de gestion y liderazgo del EBS.

- Convertir el Analisis de la Situacidon de Salud (ASS) en una herramienta de
participacion activa real.

- Fortalecer la intersectorialidad (educacion, gobierno local) para abordar los
determinantes sociales de la salud.



¢, Queé acciones podemos realizar en el perfeccionamiento del
Programa? Continuacion..............

. Instituir un sistema integrado de acciones se mejora en los EBS la

motivacion, comunicacion y relaciones interpersonales, apoyo

comunitario en la solucidon de los problemas.

. Recapacitar a directivos, meédicos y enfermeras de la familia sobre los

principios fundacionales del programa de medicina familia

. Capacitar a directivos y departamentos de policlinicos sobre planes de

trabajos y sistema de control del programa de medicina familiar
Perfeccionar los sistemas de controles sobre el programa por los

diferentes departamentos y niveles de direccion en APS.

. Asesoria tedrico-practica durante el desempefio de los EBS sobre el

cumplimiento de las funciones basicas del programa.

. Asesoria tedrico practica a los profesores integrantes del GBT sobre

sus funciones basicas durante su desempenfo.



Estrategias claves para el perfeccionamiento

- Planificacion y evaluacion continuas del GBT, Policlinico.

. EI ASS debe ser critico y generar acciones medibles.

- Introducir los resultados de la investigacion en la practica diaria.

. Adaptarse proactivamente al envejecimiento al Programa de atencion materno-
infantil y a las enfermedades cronicas.




Hacer mas robusto el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia es una
tarea compleja que requiere una vision integral.

No se trata solo de mejorar recursos materiales, sino de una reinvencion
estratéegica que combine la fidelidad a sus principios fundacionales (gratuidad,
accesibilidad, enfoque preventivo) con la innovacion en la gestion, la tecnologia y
el desarrollo profesional.

El éxito dependera de la capacidad para integrar estas acciones de manera
coherente, manteniendo siempre la confianza y la participacidon activa de la
comunidad, que es el pilar ultlmo sobre el que se sustenta este modelo Unico de

atencion.
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Conclusiones

. El Programa del MEF es un modelo vivo y perfectible, |
pilar de la salud publica cubana. '
- Robustecerlo requiere una vision integral
(tecnologia, gestion, capital humano, comunidad).

- El éxito depende de mantener los principios de
equidad y gratuidad mientras se integra la innovacion.
- El futuro del programa esta en manos de las

nuevas generaciones de profesionales de la salud.
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