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1 959 Poblacion analfabeta 40 %
Universidades 3

Inicio de las Transformaciones Escuela de medicina 1

Médicos concentrados en grandes ciudades (6286)

Mortalidad infantil por encima de 60 por cada 1000 nacidos vivos

Expectativa de vida, inferior a los 60 anos

Inmunizacioén infantil muy limitada

Escasos centros de investigacion, sin financiamiento

Predominaban las enfermedades transmisibles, muchas de ellas prevenibles por vacunas

EDUCACION - SALUD - SEGURIDAD SOCIAL
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La salud en Cuba: ayer y hoy.

Década de 1960 Década de 2000

v’ Mas de 70 mil médicos. Cubiertas el 100% de la
poblacion.

v'6 mil 286 médicos, la mayoria ubicados en las
grandes ciudades y dedicados al ejercicio privado, se
produce un éxodo del 50 % en los primeros afios del
triunfo.

v'Mortalidad infantil mayor de 60 x 1000 nacidos
Vivos.

v'Mortalidad infantil de 4.2 x 1000 Nacidos vivos.

v'Expectativa de vida inferior a los 60 afios. v'Expectativa de vida de 77 afios.

v'Cuadro de salud donde predominan las
enfermedades crénicas no transmisibles y un
Programa de Inmunizacion que cubre 13
enfermedades.

v'Cuadro higiénico sanitario dominado por
enfermedades transmisibles, muchas de ellas
prevenibles por vacunas.

v'14 Universidades de Medicina, 2 Facultades y 27
sedes universitarias

v"Una sola Escuela de Medicina.




Transformaciones
actuales:

* Reorganizacion.
+ Compactacion.
* Regionalizacion.

Evolucion historica

* Proceso Inversionista.

Sistema Unico de

Programa de
atencion integral a la
familia.

Introduccion de altas

Periodo Especial.

tecnologias de punta e
investigaciones.
Terapias intensivas
comunitarias.
Incremento de la
colaboracién

* Desarrollo de « Rescate de los

conceptos
fundacionales del
Programa del médico
y enfermera de la
familia.
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Antecedentes y desarrollo del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia
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Fundadoel4 ~ Elprograma  « Proceso de Se implementa Contextualizar el Plande * Actualizacién del Plan |d:o ZCF'V'dad‘?S
de enero de es objeto de transformacion del SNS o 4o perfeccionamiento Perfeccionamiento Programa del Médico y hor € niversario
1984 por el evaluacion (Reorganizacion, . la Enfermera de | del Programa.
ionalizacién asisti (componentes estratégicos (seis componentes @ ermera de 1@ Regl t d
Comandante como parte reglonallza_c!on asistida y ) estratégicos y 55 medidas) Familia. eg_ a’m.en o e
en Jefe Fidel de las compactacion de los y 51 medidas) Plan de medidas para PoI|cI|r'uco..’
Castro transformaci servicios) el Perfeccionamiento Actualizacién del
ones llevadas e Actualizacion del Plan de Perfeccionamiento::II:r:agr:‘ai:\: del Médico y la Enfermera del Programa. proceso ) de
acaboenel programa del medico y la Manual de acreditacién transformaciones.
sector enfermera de la familia.

Se  actualizaron los
documentos normativos
(MOF, reglamento y guias
de evaluacion de los
policlinico).

Comunicacién y
Transformacion digital

Aseguramiento
Estructural

para Policlinicos.
Reglamento de la APS.
i Congreso de
Medicina Familiar
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Organizacion de los servicios de salud

Acciones integradas con un enfogue integral basado en:
Promocion, Prevencion, Atencion Médica y Rehabilitacion.

Medicina
familiar
CUBA

\/

|

34 mil 858 médicos

36 mil 020 enfermeras
35 mil 996 estudiantes de Medicina

10 mil 035 estudiantes de Enfermeria

802 Grupos Basicos de Trabajo (GBT)

451 11 mil 571 262 en 42 en 45 en
Policlinicos Consultorios Centros Universidades centros de
Médicos de Educacionales Trabajo
la Familia
(CMF)
11 mil 222 Comunidad 3 mil 507 Rurales y Direccién Nacional ﬁm ;
7 mil 763 Urbanos MINSAP \O e



PROGRAMAS PRIORIZADOS DEL MEDICO Y LA ENFERMERA DE LA FAMILIA

Programa de Atencidon Materno-
Infantil

Programa de Control de las Programa de Atencion Integral al

Enfermedades Trasmisibles Medicina Adulto Mayor
familiar
CUBA
w
Programa de Control de Enfermedades Programa de Atencion Integral
Crodnicas no Trasmisibles de Urgencias

Direccién Nacional ﬁMedicina
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TECNOLOGIAS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente con un enfoque integral
basado en: Promocion, Prevencion, Atencion Medica y Rehabilitacion.

(l Dispensarizacion
. Analisis de la situacion de salud

TECNOLOGiAS ‘ Pesquisa activa

.( Ingreso en el Hogar )

.( Proyeccidn comunitaria de las especialidades )

. Referencia y contrarreferencia

Direccion Nacional ﬁ sdicin
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Principales debilidades en el primer nivel de atencién

No uso del ASIS como Completatniento y
herramienta preparacion de los cuadros
familiar .“I Debilidades en el
CUBA funcionamiento de los GBT

Calidad de los Procesos < ) Bajo nivel resolutivo
del consultorio

Insuficiente participacién III' @
social y comunitaria X
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Resultados obtenidos a partir del modelo de medicina familiar

» Organizaciéon de las acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades y otros danos enfocadas a
modificar estilos de vida y evitar los factores de riesgo.

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

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

» La captacién temprana de mds de 95% de las mujeres embarazadas antes de las 12 semanas de gestacion.

» En 2016, las consultas externas en el primer nivel de atencidn representaron 92,8% del total, y las consultas de
cuerpo de guardia el 61,4%.

» Incremento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.
» Mayor acceso a la fisioterapia y rehabilitacién, gracias a la extensién de los servicios.

» Consolidacién de las préacticas de medicina natural y tradicional.

» Elevacién de la esperanza de vida al nacer a 77 afios en los hombres y 81 afios en las mujeres.
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.,f,-mi». Yy World Health
WEBY Organization

Primary health care comes full circle. An interview with Dr Halfdan Mahler.

P: (Es la Atencion Primaria de
Salud tan prioritaria ahora como
fue hace 30 anos?

R: La Atencion Primaria de Salud
se necesita con mayor urgencia
ahora que nunca antes...

Bulletin of the World Health Organization
Dr. Halfdan Mahler October 2008, 86 (10)
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Desafios de la salud publica

Sistemas de salud
que garanticen ejercicio de

DERECHOQOS

y respondan a las necesidades
y expectativas de la poblacién

Difusion de informacion
veraz

&

Documentos
indexados

Enfermedades no
Transmisibles y de alto costo

308
Xe

Prioridad de salud publica

Construir soberania
Sanitaria
-
-
»
Vacunacion rapida y
equitativa

Salud mental
099
S8’

LT X A

Incremento de presupuesto

Nueva formaciéon en
ciencias de la salud
0
a

Transdisciplinariedad,
dimension social y
comunitaria

Ejercicio de Derechos de
nifias, nifios y adolescentes

Educados Son el presente
Saludables

Protegidos z N
Escuchados ¥ Vv
N X Y

Tratados justamente =

Combatir el cambio
climatico

Desarrollar estrategias de
salud ambiental

Costos de la atencion
meédica

Pacientes envejecidos,
crénicos y pluripatoldégicos

Medicién de
desigualdades sociales

=I=

Para orientar las politicas
publicas

Investigacion, generacion
de evidencia cientifica

| ——

Para la toma de decisiones

Promocién de la salud y

f e N
¥

Salud Publica

prevencion de la enfermedad

DSS, entornos, politicas y practicas saludables,
participacion y reorientacion de servicios

Lucha contra el
Racismo y la
Discriminacion
Racial

Dinamicas de la poblacién,
territorio y desarrolio focal
en Cuba

Demografico

Adelanto de las
Mujeres

Ruralidad

La desigualdad mata. Es evidente la necesidad de contar con un sistema de salud equitativo, resiliente y sostenible.




RETOS DE LA MEDICINA FAMILIAR EN CUBA
Sevvicio-de CALIDAD y CALIDEZ

Estabilidad del EBS, completamiento del GBT y Garantia de la continuidad de la atencién con un
preparacion continua del capital humano. sistema de referencia y contrarreferencia pertinente.

% Introduccidon de las nuevas tecnologias.
Desarrollo de la intersectorialidad
y participacion comunitaria.

Sistematizacion de la investigacidon y la
introduccion de sus resultados en la practica.
Acreditacidn institucional.

Incrementar la capacidad resolutiva.

Fortalecimiento del método
clinico y epidemioldgico.

Adecuar los servicios de salud al envejecimiento
poblacional que enfrenta el pais.
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DESAFIOS DE LA MEDICINA FAMILIAR EN CUBA

Ciencia e innovacion
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Y asi lograr...

El paciente en el centro de la
atencion

Organizacion resiliente

Reconocimiento y potenciacion
del valor de los profesionales

Implicacidn con la innovacion y la apertura
.. o dic
a la nueva ciencia Direccién Nacional L @NgJ foriiar
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Republica de Cuba

“Logros, retos y desafios de la medicina familiar en el 40 aniversario
del Programa del médico y la enfermera de la familia”
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

“‘E“G\ON PRIMap, " -

€N SALUD

("
\./..

Dra. MsC. Doris Sierra Pérez

Especialista de Medicina Familiar

Jefa del Grupo Nacional de Medicina Familiar en Cuba.
Jefa Dpto.Salud Mental Habana Vieja
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Programa

& O Modelo de atencidn del SNS en Cuba basado en la
estrategia de

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El enfoque en la Atencidon Primaria de Salud (APS) y el fortalecimiento
del primer nivel de atencidén, son estrategias fundamentales para
mejorar la equidad en el acceso a la atencion de salud.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ESTRATEGIA GANADORA DE LOS
SISTEMAS DE SALUD

...mds necesaria que nunca....
@ Cerca de la gente 9
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MINSAP I cuBA




Conceptos fundamentales

* Desde la Declaraciéon de Alma-Ata en 1978, (donde se declara “Salud para todos
en el afio 2000”, como estrategia sanitaria, se define por primera vez la
Atencion Primaria (AP):

..”La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de responsabilidad 'y
autodeterminacion”.

* Principal estrategia de trabajo en la comunidad, como Unica alternativa para
alcanzar la meta de salud para todos en el afno 2000.

Atencién Primaria de la Salud (APS)

Se centra en el compromiso con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacion.

-~ ~
’-Ii 'l”
meas

Organizacion Panamericana de la Salud. OPS. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud



https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
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Conceptos fundamentales

* El concepto de Atencion Primaria de Salud (APS), ha sido redefinido en multiples
ocasiones desde la Conferencia de Alma At3a, el mismo genera hoy en dia,
diferentes interpretaciones en la practica diaria.

* A modo de orientacion en su puesta en practica, se ha elaborado una definicion
clara y sencilla:

“La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion
equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan
pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del

entorno cotidiano de las personas”

Personal de
sadcon |
nuevas

Coberura |octitudes ""'“‘“’,"""’"‘
Told | social
Recrentocién Atencion Articuiacién . . s . e
torcmento | Primaria de la /esecor Direccion Nacional Medicina
Sochorc salud familiar
MINSAP CUBA

*

Nuevas Programocion
modaidades Ilagroda por
de | | necescodes /
orgonizocidn
Tecn:

OMS y UNICEF. A vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs. https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
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Componentes de la APS

Programa
del médico y la enfermera
de la familia

e Conjunto de servicios de salud integrados e integrales que engloban la AP y los
bienes y funciones de salud publica, como elementos centrales.

e Distintas politicas y actuaciones multisectoriales encaminadas a abordar los
determinantes generales de la salud mas amplios.

* Movilizacion y empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades,
para lograr una mayor participacion social y mejorar la autoasistencia y
autosuficiencia en materia de salud (autorresponsabilidad).

Direccién Nacional I ! IM edicina
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Niveles de Atencion

Definicion: forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacion, las que no pueden verse en
términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se

resuelven.

NIVELES DE ATENCION

'h-—_:g i NIVEL
Especializado
Hospital In —
& . R
= - e
: Centro de Salud, Puesto de Salud | NIVEL Direccion Nacional ‘*I ?:sﬁllﬂpa
MINSAP X CUBA




—— Primer Nivel

Puerta de entrada ol sistema de atencién en salud, son el contacto inicial, permanente y
privilegiado de personas, far es con el sistema de salud, deben brindar el
acceso mas cercano posible a

e e L 4 enc nitaria.
* Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad, atencion médica general, enfermeria vy,
de acuerdo al tipo de establecimiento, consulta especlalizada ambulatoria, odontologia,

internacion de transito y examenes complementarios de baja complejidad

v’ Es el mas cercano a la poblacidn, o sea el nivel del primer contacto.

v’ Lo integran diferentes estructuras e instituciones de menor compled'idad como los consultorios del medico y
enfermera de la familia, policlinicos, hogares de ancianos, centros de salud mental, hogares maternos, casas
de abuelos, centros médicos psicopedagodgicos, farmacias, otros.

v/ Permite resolver las necesidades de atencidn basica y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocion de salud, prevencion de enfermedades y por procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion.

v Es la ﬁ)uerta de entrada al sistema de salud, donde se resuelven aproximadamente el 80 % de los problemas
prevalentes.

v’ Permite una adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

v’ Facilita y coordina la atencién de su paciente en su propio nivel de atencién (Froyeccién comunitaria de las
especialidades, servicios del policlinico y de otras instituciones de este nivel) y en los otros niveles de
atencion.



Niveles de Atencion

= 95%

* En el segundo nivel
v’ Se encuentran los hospitales de referencia, con mayor nivel de complejidad y resolutividad.

v’ Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de
salud de la poblacion.

* El tercer nivel

v’ Formado por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.

v’ Se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes o patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia.

v En este nivel se resuelve aproximadamente el 5 % de los problemas de salud.

Estos dos niveles complementan la atencion de los pacientes, conducidos por los profesionales del

primer nivel de atencidon, fundamentalmente los médicos de la familia.
Direccién Nacional I'! I Shacicing
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Sistema de referencia y contra-referencia
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Retos y estrategias para fortalecer la atencion primaria en salud en

Latinoameérica, segun la OPS

MODELO DE o
ATENCION Z
INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA

La capacidad para responder equitativa y eficientemente a las
necesidades sanitarias de los ciudadanos.

La responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir cuentas.

La sostenibilidad.

La participacion comunitaria.
La orientacion hacia las normas mas elevadas de calidad vy
seguridad.

La puesta en practica de intervenciones intersectoriales.




"So wna luciin lo del médi de,{ . 4t
el privilegio de cer el ducco paie en el mundo gue ha
estalllecide  eote  programa. E¢  ana  revolucisn

Cuba a mas de 40 anos de Alma-Ata.....

extraordinania que uada ué nadie podnd detener. .. "

Con la voluntad politica, el compromiso consecuente y sistematico con el desarrollo de la salud por parte

de las mas altas autoridades de este pais desde 1959, Cuba muestra el desarrollo de un modelo de

atencidon basado en la APS, con resultados contundentes:

AN

AN

Formacioén y superacion del capital humano.

El desarrollo de la red de instituciones y las tecnologias médicas.
La aplicacidn de un modelo organizacional sustentado en la regionalizacion asistida, el desarrollo de las

redes de servicios y los programas de salud, centrados en el Programa del médico y enfermera de la

familia.
La Integracion de los procesos clave. Direccién Nacional ‘QI fomiliar
MINSAP vl O

El desarrollo y aplicacidon de tecnologias intangibles.

El perfeccionamiento constante a través de la investigacion y la innovacion.



Cuba a mas de 40 anos de Alma-Ata.....

La resiliencia, capacidad para prepararse y responder a emergencias y brotes epidémicos y a los
crecientes déficit en nuestros servicios generados por el bloqueo econémico.

La presencia de mas de 48 mil colaboradores de salud en 62 paises.

Las destacadas intervenciones de Cuba en situaciones de emergencia como la enfermedad del Ebola en

el oeste de Africa en 2014 o en los terremotos de Ecuador en 2016 y México en 2017 —por nombrar solo

algunos ejemplos—

Haber graduado mas de 28 mil médicos de mas de 100 paises.
Logrado un enfoque de atencion primaria de la salud, que permite centrarse en las personas y las
familias, proyectandose territorial e intersectorialmente hacia la comunidad, organizando los servicios

gue se ofrecen a la poblacidon en redes integradas, con un primer nivel resolutivo que llega a todos los

rincones del pais..
Direccién Nacional ~ Efﬂ,'f;? a
MINSAP CUBA
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% RETOS Y DESAFIOS

=3 B

El Sistema Nacional de Salud en Cuba, presenta hoy retos vy
desafios, que solo con un modelo de atencion basado en la APS,

puede resolverse. Estos son:

e Envejecimiento poblacional.

e Situacion epidemiologica en el pais.

e Necesidad de un sistema de salud resiliente. ) e 2
14
. . ., . . N Y=
e La participacion comunitaria. =g
¢ Intersectorialidad. o - ~

e FEducacion para la salud. ﬁ .
Direccion Nacional ’ Medicina
w

familiar
MINSAP CUBA




FIDEL CASTRO
11 DE NOVIEMBRE DE 1984

"En el area de la salud, que

./ abarca no solo a los ninos, a las

madres, sino a toda la poblacién,

| nosotros nos guiamos, desde el
principio, por un nUmero de

2 criterios fundamentales: el
primero, priorizar la salud publica
como uno de los servicios vitales

para la sociedad humana'".

WWW . FIDELCASTRO.CU
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REUNION METODOLOGICA DE DIRECTORES DE POLICLINICOS Y HOSPITALES

LOGROS, RETOS Y DESAFIOS DE LA SOCUMEFA EN
SU TREINTA ANIVERSARIO

Medicina SEPTIEMBRE 2024 MsC. Dr. Leonardo A. Cuesta Mejias

CUBA Presidente a.i. SOCUMEFA
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SURGIMIENTO

Todo lo que se crea, nace o se funda tiene un periodo de gestacion.

En el periodo de gestacion de la SOCUMEFA se reconocen varios compaferos como gestores, entre
ellos, nuestra querida primera Presidenta, un servidor y muy en especial el Dr. Abelardo Ramirez
Marquez, ya hace algunos afos desaparecido y quien fuera un real impulsor de la creacion de esta
Sociedad y de todo el proceso de desarrollo inicial de la Medicina Familiar, en aquellos momentos,
Viceministro de Salud, que nos acompand en toda la tramitacion y legalizacion de la sociedad ante el
Ministerio de Justicia. A él, a manera de homenaje este recordatorio y el testimonio de nuestro mas

sincero agradecimiento.
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Dr. Abelardo Ramirez Marquez



En el momento mas dificil del denominado “Periodo Especial”, el 30 de junio de 1994 se constituye la
Sociedad Cubana de Medicina Familiar, nuestra querida y gloriosa SOCUMEFA, en el marco del
Congreso de Medicina Familiar, en el Palacio de Las Convenciones de La Habana con la presencia de
nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, quien exactamente una década antes habia dado vida

al Plan del Médico de la Familia o de las 120 Familias.

A muchos nos parece que fue ayer, pero a nuestra sociedad no le ajusta la frase de Gardel, si 20 ainos
no son nada, lo cual es discutible, 30 anos si son y mucho, que pudiera ser mas, de acuerdo, pero, de
cualquier manera, los logros con lo realizado superan con creces las expectativas al momento de su

creacion.
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DESARROLLO

Cuatro anos después del | Congreso de Medicina Familiar, en 1998, llevamos a cabo, en los predios de
la Ciudad Héroe, en la indomita y hospitalaria Santiago de Cuba, en las instalaciones del Teatro

Heredia, el Il Congreso de Medicina Familiar.

Los Congresos, por disimiles razones, se vieron interrumpidos. En el 2008 se desarrolld la | Conferencia

Nacional de Medicina Familiar.

Tres lustros después, en la etapa poscovid, en el recién pasado noviembre de 2023, tuvimos la
satisfaccion de llevar a cabo un exitoso Ill Congreso, digno colofon de un proceso de revitalizacion de
todo el accionar de la sociedad a lo largo y ancho del pais. Si sacamos una simple cuenta, hemos
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tenido un congreso por década.




En todos estos afios la razon de ser de la Sociedad, ha sido promover el desarrollo cientifico técnico de
los profesionales del primer nivel de atencidn, en especial de los médicos y enfermeras de la familia, de
los profesores de los Grupos Basicos de Trabajo, de los psicologos, de los profesionales y técnicos de la
salud y se ha cumplido con creces. No sin grandes esfuerzos, venciendo multiples dificultades,
incomprensiones, obstaculos, superando retos y desafios, muchas veces cercanos a lo imposible. En este
sentido recordamos palabras del Profesor Cosme, “La Revolucion es la lucha permanente contra lo

imposible”

Talleres, encuentros de intercambios, centros de debates de la juventud, asi como la realizacion con la
participacion activa del Prof. Cosme Ordonez Carceller, de 10 Seminarios Internacionales de APS, han
marcado otros ambitos para evidenciar el accionar cientifico de la Sociedad Cubana de Medicina Familiar,

sobre todo, de sus afiliados.
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El desarrollo de la especialidad de Medicina Familiar con su sociedad ha estimulado y
propiciado la obtencidon del Il Grado de la especialidad a 265 profesionales y del titulo

cientifico de Doctor en Ciencias a 41. Para nada estamos satisfechos, aunque reconocemos

como positivo lo alcanzado.

Es impresionante el movimiento de desarrollo de jornadas cientificas de Medicina Familiar
desde los policlinicos, los municipios y las provincias. Debemos incrementar el numero de
eventos nacionales incluyendo la frecuencia de los Congresos, estamos pensando llevarlo a una
frecuencia cada tres anos, tratando de no coincidir con la Convencion Cubasalud, no obstante,

pudiéramos desarrollarlos, en los afios que coincidan, dentro de estas convenciones.
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REVISTA CUBANA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

A pesar de todo, algunos han llegado a plantear que los médicos de familia como lideres de los EBS y de los GBT, pero
incluye a todos, sencillamente no investigan. Realmente no he aplicado el método cientifico para tener el
conocimiento, pero puedo asegurar que, si no es la unica, al menos en Cuba, la SOCUMEFA es un caso raro, de una
sociedad que casi diez afios antes de existir ya contaba con un Organo Cientifico, para dar salida a la produccién de

articulos cientificos de los médicos y enfermeras de la familia.

El proximo afio 2025, La Revista Cubana de Medicina General Integral, arriba a sus primeros 40 aios de duro bregar.
Al inicio, recuerdo, pasabamos trabajo para conformar los niumeros por pobre colchdn editorial. Sin embargo, hace
muchos anos que tenemos, si no el mayor, uno de los mayores colchones editoriales, de todas las revistas de ciencias

de la salud dentro de ECIMED.

® | Revista Cubana de

08 | Medicina General Integral




La publicacion de resultados cientificos, no siempre es fluida, las razones son muy variadas,
adjudicable a todos, pero resaltan las posibilidades limitadas de edicion por dificultades tecnologicas

y de capital humano.

No obstante, aunque no estamos satisfechos, los logros no pueden soslayarse, la Revista esta
indexada en las mdas importantes bases de datos a nivel internacional, SCOPUS, Scielo, Latindex, en
plataforma de acceso abierto, sobre un sistema de publicacion continua, dentro de su Volumen 40.

Vamos en camino gradual a la tendencia mundial de ciencia abierta.
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PROYECCION INTERNACIONAL

La Revista estuvo representada en Coloquio de Revistas Cientificas en la Feria del Libro de Tabasco por
invitacion de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco en la Ciudad de Villa Hermosa en marzo -

abril del 2023. Para orgullo nuestro fue exitoso el coloquio y la presentacidon de nuestra revista.

Presentamos alli una curiosidad historica, el primer articulo publicado por médicos de familia cubanos
en esa, su revista, en el Vol.1 en el no. 2 del afio 1985 aparecid el articulo “Morbilidad de pacientes
pediatricos por algunas enfermedades dispensarizadas. Estudio realizado en tres zonas atendidas por

el médico de las 120 familias. Sus autores fueron tres de los 10 primeros médicos de familia del pais.
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Dejamos para el final la integracion desde hace afios a WONCA y al CIMF, agrupaciones mundiales y
regionales de la Medicina Familiar como una demostracion de la internacionalizacion de nuestro
trabajo. En el pasado lll Congreso nos honrd con su participacion la Dra. Dora Patricia Bernal,

Presidenta del CIMF.

Estan presentes representantes de nuestra organizacion, en numero de uno o dos, en los diferentes
grupos de trabajo del CIMF, entre otros en el Grupo de Mujeres Médicas, en el de Certificacion,
también en el de Medicina Rural. En la celebracion del XXX de la SOCUMEFA Aniversario dimos un
nuevo paso en este proceso, la presentacion de la Dra. Damalys Martinez Lopez, representante de un
nuevo grupo, el Grupo Waynakay, grupo de jovenes médicos de familia, especialmente residentes de

medicina familiar, hecho que sin dudas ampliara nuestra participacion internacional y traera
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rejuvenecimiento y nuevos brios a la SOCUMEFA.




RETOS Y DESAFIOS

Sistematizar en todos los territorios la incorporacion de nuestros profesionales a la Sociedad para aumentar nuestra
afiliacion.

Cumplir con el pago de esa afiliacion para incrementar los fondos de la organizacion.

Mejorar la disciplina informativa de los Capitulos en los diferentes niveles.

Lograr un mayor conocimiento del Reglamento y los estatutos de la sociedad entre nuestros afiliados y directivos de
la sociedad.

Mantener e incrementar el ritmo en la realizacion de eventos cientificos como espacios de intercambios necesarios
en todos los territorios, incrementando el caracter de varios de estos eventos propiciando mayor participacion de
nuestros afiliados.

Realizar Congresos Nacionales y/o Internacionales cada 3 afios.

Incrementar la obtencion de grados cientificos entre nuestros profesionales.

Perfeccionar el trabajo de la Revista Cubana de MGI Organo Cientifico de la especialidad.
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"E¢ ana nevoluciin lo del médice de Jamilia 4
tenemos el privilegio de der el duico facs en el
munde gue ha establecide este programa. E¢
ana revolucion extraordinarnia que wada wl

Tercera Graduacion del Contingente del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, en agosto de 1990




