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Resumen 

Introducción : A fines de 1983 el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz concibió la idea de proporcionar al sistema de salud cubano un médico de nuevo tipo, capaz de brindar asistencia médica integral al individuo, la familia y la comunidad, el Médico y enfermera de las 120 familias,considerado el guardian de la salud objetivo: caracterizar el desarrollo histórico de la Medicina General Integral en la provincia de Holguín 1985-2022 Método: Se realizó una investigación de corte histórico en el depatamento de Medicina General Integral, el Universo constituido por la totalidad de las áreas de salud y los egresados ,la información se obtuvo de las evidencias en registros, archivos oficiales y entrevistas.Resultados:Se destacan la formación de recursos humanos para la Atención primaria de salud, así como de médicos integrales de diferentes nacionalidades , contribución al desarrollo de la segunda especialización para fortalecer la Atención Secundaria de salud, la superación científica pedagógica del claustro de profesores, el aporte de profesores preparados para la cantera de cuadros, muchos de ellos conducen los procesos en diferentes niveles de dirección del sistema nacional de salud. Conclusiones: La Medicina Familiar en Holguín ha experimentado avances ascendentes importantes en el desarrollo de los procesos docente , investigativo y administrativo
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Abstrac

Introduction: At the end of 1983, Commander in Chief Fidel Castro Ruz conceived the idea of ​​​​providing the Cuban health system with a new type of doctor, capable of providing comprehensive medical care to the individual, the family and the community, the Doctor and nurse of the 120 families, considered the guardian of health Objective: to characterize the historical development of Comprehensive General Medicine in the province of Holguín 1985-2022 Method: A historical research was carried out in the Department of Comprehensive General Medicine, the Universe constituted by all the health areas and graduates, the information was obtained from evidence in records, official files and interviews. Results: The training of human resources for Primary Health Care stands out, as well as comprehensive physicians of different nationalities, contribution to the development of the second specialization to strengthen Secondary Health Care, the scientific pedagogical improvement of the teaching staff, the contribution of teachers prepared for the quarry of cadres, many of them lead the Processes at different levels of management within the national health system. Conclusions: Family Medicine in Holguín has experienced significant progress in the development of teaching, research, and administrative processes.
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Introducción 

La medicina familiar tiene sus orígenes en la medicina general, la que surgió y tomó auge desde el sigloA partir de 1950, la comunidad médica internacional tomó conciencia de que el médico que egresaba de las facultades no estaba preparado para atender los problemas de la población. Se precisaba un profesional que manejara la mayor parte de las necesidades de la población y que atendiera a la persona en su complejidad. La práctica de la medicina general comenzó a ser vista no simplemente como el grueso indiferenciado de la profesión, sino como una disciplina clínica con un cuerpo de conocimientos propio. La Medicina Familiar como especialidad nació en la década de 1960 y se extendió en la década de 1970 a diferentes países1

En Estdos Unidos de America apartir de 1967 se formaron los departamentos de medicina general o medicina familiar en las escuelas de medi​cina, se desarrollaron programas de entrenamiento. La medicina familiar se convirtió en una especialidad certificada por un consejo ad hoc. En 1968, se organizó la American Board of Family Practice como organismo oficial para la certificación de la nueva especialidad, constituida formalmente en 1969. En ese mismo año, se autorizaron los primeros quince programas de residencia en Estados Unidos, y se estableció un modelo de formación posgraduada. Los primeros especialistas egresaron en 1971.2,3

En América Latina y el Caribe comenzó la concienciación para la implantación y desarrollo de programas de Medicina Familiar en las universidades médicas, y en la década de 1970 se inició la formación posgraduada de la Medicina Familiar en México, Brasil, Bolivia, Costa Rica, Argentina, Colombia, Ecuador y Venezuela, extendiéndose al resto de los países en la década de 1980. El Centro Internacional para la Medicina Familiar (CIMF) se fundó en Caracas en 1981. Su primer director general y miembro fundador fue el profesor Julio Ceitlin (Argentina), junto con Pedro Iturbe (Venezuela). En 1994, se transformó en una federación de sociedades, colegios y asociaciones de Iberoamérica, y de la mano de Javier Domínguez del Olmo (México), entregado al desarrollo de la Medicina Familiar en el continente americano, pasó a conformar la VI Región de WONCA en 20044.
En Cuba el 4 de enero de 1984 se inicia en el Policlínico de Lawton, en el municipio 10 de octubre en La Habana, capital del país, el modelo cubano de medicina familiar, también denominado “Plan del Médico de las 120 Familias”, Médico de la Familia o Médico de la Comunidad, con diez dúos de médicos y enfermeras, que constituyeron los diez primeros equipos básicos de salud (EBS) que laboraron en los consultorios médicos de la familia (CMF).5
La creación de la especialidad Medicina General Integral y del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia fue una decisión política del estado cubano, a partir de la idea del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz; se hizo todo un programa, se creó un nuevo concepto, se convirtió la generalidad en una especialidad: la medicina general integral, un concepto asociado a la idea del médico de la familia.6,7

El Programa de Formación de la especialidad de Medicina General Integral se implementó por primera vez en el año 1985 y ante la amplia disponibilidad del recurso humano, fue posible entonces la extensión de este novedoso modelo a todos los rincones del país construyéndose miles de consultorios para darle cobertura a toda la población. 8,9 
En Cuba a la especialidad de Medicina Familiar se le denomina Medicina General Integral (MGI), tiene como principal escenario de formación a la propia comunidad en la que el residente se desempeña como médico de familia, bajo la asesoría permanente de un grupo de profesores tutores de las especialidades de Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatría, Ginecobstetricia y Psicología. La formación posgraduada de MGI tiene como eje fundamental la educación en la práctica del servicio concreto de atención primaria de salud. 
El Ministerio de salud Pública y la máxima dirección del país han trazado un plan de medidas para el perfeccionamiento del programa del Médico y Enfermera de la Familia el cuál se evalúa periódicamente, esto requiere de investigaciones que analicen el desarrollo de la Medicina General Integral y su contribución en la formación de especialistas de alta preparación para la solución de los principales problemas de salud de la población

Problema científico: Qué características distinguen el desarrollo de la Medicina General Integral en Holguín 

Objetivos:

Objetivo general: Caracterizar el desarrollo de la Medicina General Integral en Holguín 1985-2022

Especificos:

· Identificar las pecuiaridades en la Implementación del programa del Médico y Enfermera de la Familia en Holguín

· Describir el desarrollo de la especialización en Medicina General Integral en Holguín  y principales logros 1985-2022 

Método 

Se realizó una investigación de corte histórico en la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”, Holguín con la finalidad de caracterizar el desarrollo de la Medicina General Integral en Holguín desde su fundación 1985-2022 
Universo: constituido por la totalidad de las áreas de salud y los egresados de la especialidad de MGI de la provincia de Holguín: 

Se utilizaron los siguientes métodos:
1.Métodos del nivel teórico: 

· Histórico-lógico: para estudiar los antecedentes y condiciones históricas del desarrollo del programa de medicina familiar.

· Análisis-Síntesis: para arribar a conocimientos cualitativamente superiores que caracterizan al objeto y el campo en todo el proceso de la investigación, así como en la interpretación de los resultados de la aplicación de las técnicas y métodos estadísticos y/o matemáticos.

· Inductivo-Deductivo: en la interpretación de los datos obtenidos durante todo el proceso investigativo que permita arribar a conclusiones en cada una de sus etapas.

Hipotético–deductivo para comprobar o no la hipótesis de la investigación, deduciendo de ella conclusiones que deben confrontarse con los hechos. 

2.Métodos del nivel empírico: 

· Análisis documental: se realizó una revisión y análisis de documentos normativos del Programa del médico y enfermera de la familia, literaturas y artículos científicos relacionados con el tema investigado.. 

· Encuestas: a profesores fundadores, directivos de APS, médicos y enfermeras de la familia, especialistas MGI egresados, lideres comunitarios, estudiantes, dirigentes de organizaciones políticas y de masas, población.

· Análisis de la información estadística archivadas pertenecientes al periodo estudiado.

· Auditoria de informes, actas de  reuniones, programa de especialización, documentación de secretaria docente FCM, estrategias de trabajo, programas y otros documentos importantes del departamento de MGI

· Talleres de socialización: para la socialización de resultados del desarrollo de la Medicina General Integral , con directivos , EBS, estudiantes de medicina

Procesamiento y análisis de la información

Los datos se procesaron a través del paquete estadístico SPSS versión 23. Se utilizó la estadística descriptiva a través de frecuencias absolutas y porcientos. Los resultados fueron expuestos en tablas y gráficos estadísticos para su mejor comprensión. 

Aspectos éticos

En este estudio se tuvo en cuenta los Principios Éticos y la Guía de OMS para los Comité de Ética de las Investigaciones. Los autores utilizaron la información obtenidas sólo con fines investigativos. Se anexa el modelo de consentimiento informado y el Aval del Comité de Ética de la Investigación: A nivel provincial de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín y a nivel de la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 

Análisis y discusión de resultados  

· Implementación del Programa del Médico y Enfermera de la Familia en Holguín

En Holguín el Programa del Médico y Enfermera de la Familia inicia en octubre de 1984 con 8 médicos generales, de ellos 5 en el Policlínicos Alcides Pino Bermúdez del municipio de Holguín : Dra. Mirian Ramírez Rodríguez y Enf. Luz Divina Asti CMF 1, Dra. Teresa del R. Basteiro Soler y Enf. Mirian Pupo Perea CMF 2, Dra. Vivian Hidalgo Jomarron y Enf. Susana Fonseca Cutiño CMF 3, Dra. Arelis Pérez Almaguer y Enf. Martha Bruzón Peralta CMF 4, Dra. María Teresa Domínguez Pupo y Enf. Blanca Pérez Rodríguez CMF 5 y  3 médicos en el Policlínico Cesar Fornet Fruto del municipio Banes : Dr. José Álvarez Alonso y Enf. Dania Liz Aguilera CMF Plaza de los tiempos, Dr. José Luis Martínez Ricardo y Enf. Lesvia Leal Laffita  CMF Nuevo Banes, Dr. Pedro Rodríguez Fernández y Magdalena Hernández Parra CMF Cooperativa de Flores.

El programa organizado por la dirección provincial de salud conducido en aquel momento por el director provincial de salud Dr, Alcides Abad Ochoa Alonso  y monitoreado por la dirección municipal de salud en Holguin el Dr. Manuel Hernández Hadad y en Banes el Dr. Orlando Lorenzo Álvarez.

La dirección de los dos Policlínicos que iniciaron el programa, el Policlínico Alcides Pino Bermúdez fue dirigido por la Dra. Lucy González Morejón que con sus experiencias en la salud pública supo organizar el programa con la participación comunitaria e intersectorial, ubicando los 5 médicos en locales adaptados en las comunidades con mayores necesidades de salud y en el Policlínico Cesar Fornet Fruto de Banes por el Dr.Adonis Morales Remedio donde se ubicaron 3 médicos. 

La tutoría de los médicos incluidos en el programa fue asumido por los profesores de mayor preparación y experiencias docentes asistenciales e investigativas de las especialidades básicas: Pediatría, Obstetricia y Medicina interna, organizado en un grupo básico de trabajo, donde se integraba tambien el estadístico, la supervisora de enfermería, el trabajador social, el psicólogo y el técnico de Higiene y estomatólogo.

Los profesores que integraron el primer GBT en el Policlínico Alcides Pino fueron los siguientes Profesores: Dr. Pedro Martínez Mahiquez (Obstetra), Dr. Jorge Luis Crespo Poll (Pediatra), Dr. Julio Reyes Sevila (Clínico) que a su vez cumplía función de VDD.

En el Policlínico Cesar Fornet Fruto de Banes lo integraron los profesores: Dr Adonis Morales Remedio (clínico), Dr. Juan Pérez Mir (Pediatra), Dr. Hipólito Pérez (Obstetra) y la Dra. Clara Ruiz Gómez  VDD

El programa del médico y enfermera de la Familia continua extendiéndose  en 1986 con la incorporación de un grupo de médicos en el municipio Moa y en 1987 inician los Policlínicos Manuel Díaz Legra y Mario Gutiérrez Ardaya de Holguín, luego se fueron incorporando el resto de los municipios hasta alcanzar la cobertuta total con este programa en 1994.

Significar que de los fundadores la doctora Arelis Pérez Almaguer se mantuvo como médico de familia trabajando en la comunidad durante 38 años (1984-2022)

· Desarrollo de la especialización de Medicina General Integral en Holguín

Como características distintivas del programa del Médico y Enfermera de la Familia que propiciaron el inicio de la especialización en Medicina General Integral predominaron la gran movilización y participación de las comunidades y los sectores sociales para desarrollar la Atención Primaria de Salud, el adecuado proceso de dirección, la integración docente asistencial e investigativa, las adecuadas coordinaciones entre los niveles de atención médicas, la calidad de la tutoría de los profesores de los GBT y la fusión del equipo básico (binomio médico enfermera)10
La especialización en Medicina General Integral inicio en noviembre de 1985 después que los médicos habian desarrollado un año de familiarización en el Programa del Médico y Enfermera de la Familia para los ubicados en zona urbana y  dos años para los que laboraron en zona rural10
El programa de formación del especialista con un perfil amplio contemplaba un período 3 años caracterizado por la permanencia del médico y enfermera por un periodo mínimo de cinco años, viviendo en la comunidad y protagonizando un liderazgo importante en la organización del trabajo comunitario e intersectorial para la solución de los principales problemas de salud de la población.11
El trabajo docente asistencial e investigativo de los médicos en formación era conducida por la dirección del policlínico y controlada por el vicedirector docente junto a los profesores tutores del grupo básico de trabajo encargado de la educación directa en las actividades académicas, consultas, interconsultas, terrenos docentes, guardias médicas y visitas a pacientes ingresados en unidades hospitalarias entre otras.11

El primer grupo que inicio la especialidad en 1985 fueron monitoreados por el coordinador docente del policlínico y subordinado al departamento de posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas en aquel Momento dirigido por el Dr, Walter Recio, en 1988 se gradúan los primeros 7 especialistas de Medicina General Integral en Holguín de los 8 matriculados en su inicio, por causar baja la Dra. Vivian Hidalgo Jomarron y apartir de 1988 A raíz del incremento de médicos graduados del primer destacamento Carlos J Finlay en 1988 es necesario crear una estructura para la dirección del proceso docente en la especialidad de MGI y es cuando se funda el departamento de Medicina General Integral dirigido por el Dr, Alcides Abad Ochoa Alonso, especialista en administración de salud con una extraordinaria experiencia como director provincial de salud en Granma y Holguín, este departamento dentro de la estructura de la Facultad se subordinaba directamente al decano como un departamento central por la importancia que representaba para la formación de los recursos humanos de la Atención Primaria de Salud. En los años 1990 y 1992 el Doctor Alcides sale a cumplir misión internacionalista y esta responsabilidad de conducir la dirección del `proceso docente de la especialidad lo asume la Doctora Lucy González Morejón por sus experiencias en la dirección del programa desde su inicio en el Policlínico Alcides Pino, después se incorporan al departamento tres metodólogos, Dr. Manuel Osorio Serrano 1993, Dr, George Velázquez Zúñiga 1996 y Dr. Ruben Cruz Pérez 1999.

Tabla 1. Graduados de especialistas de MGI por año ,Holguín 1988-2022

	Graduados

88-92
	Graduados

 93-97
	Graduados

98-02
	Graduados

 03-07
	Graduados

08-12
	Graduados

13-17
	Graduados

18-22

	años
	n 
	años
	n 
	años
	n 
	años
	n 
	años
	n 
	años
	n
	años
	n



	88
	5
	93
	83
	98
	213
	03
	195
	08
	147
	13
	114
	18
	364



	89
	16
	94
	164
	99
	292
	04
	168
	09
	137
	14
	348
	19
	451



	90
	58
	95
	168
	2000
	180
	05
	243
	10
	148
	15
	352
	20
	51



	91
	79
	96
	214
	01
	250
	06
	323
	11
	145
	16
	366
	21
	398



	92
	55
	97
	226
	02
	218
	07
	120
	12
	180
	17
	368
	22
	761



	Totales 

213
	855
	1153
	1049
	757
	1548
	2025




Total en 35 años: 7600  Fuente: Libro de graduación (secretaria docente UCMH)

En la Tabla 1. se observa un incremento progresivo de las graduaciones de especialistas de MGI distribuidos en los 14 municipios de la provincia de Holguín logrando graduar la mayor cifra en el periodo 2018-2022, etapa con dificil situación epidemiológica por la pandemia de la COVID 19, lo cual demuestra el esfuerzo de los residentes y profesores de los GBT en el cumplimiento del programa mediante aplicacion de diferentes estrategias11 
Tabla 2. Categorización docente del claustro de Medicina General Integral. año 2023

	Categoria Docente
	N
	%

	Instructor
	501
	60,09

	Asistente
	201
	24,10

	Auxiliar
	37
	 4,43

	Titular
	2
	 0,23

	En proceso categorización
	93
	11,15

	Total
	834
	100,00


Fuente: Registro estadístico departamento de Cuadros

El claustro de profesores ha experimentado una superación gradual, respondiendo a las exigencias del departamento en el cumplmiento del plan de trabajo mensual y quinquenal, donde debe vencer en los periodos correspondientes con acreditación de cursos, matricular en cursos de superación, publicacion de articulos científicos,tutorias, cambio de categoria docente ente otros, estos indicadores controlado por el fefe de departamento docente del Policlínico, el cuál lo tiene en cuenta para la evaluación profesoral.10
Se evidencia que el mayor porciento esta en la etapa de transito de instructor para asistente , esto obedecido a una renovación del mismo con profesores jóvenes por la salida de muchos por su envejecimiento 

Tabla 3. Desarrollo científico técnico de la especialidad de MGI en 35 años 1988-2022

	Categorías 
	N 
	%

	Graduados 2da especialidad (último 12 años)
	765  
	13,23

	Máster 
	2435
	32,03

	2do grado 
	297
	3,90

	DrC
	2
	0,0003

	Categoría investigativa 
	78
	1,02


Fuente: secretaría de posgrado UCMH     N: 7600 especialistas de MGI

La especialidad de MGI ha aportado un 13,23% a segunda especialidades, lo que constituye una fortaleza para la ateción secundaria q estan recibiento residentes con enfoque integral para abordar los problemas de salud, el 32,03% obtuvieron el titulo de máster y un cantera identificada para la formacion doctoral y 2do grado de la especialidad, condiciones favorables que inciden en la calidad de la atención médica en la Atención Primaria de Salud.12
Conclusiones 

La Medicina General integral en Holguín ha experimentado avances ascendentes importantes en el desarrollo de los procesos docentes , investigativo y administrativo que impactan en en el desarrollo de la Atención Primaria de salud del territorio.
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