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… 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 familia.

1997



Atención Primaria de Salud (APS): asistencia sanitaria esencial basada en

métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente

aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la

comunidad … que al formar parte integrante del sistema nacional de salud …

representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la

comunidad con él, llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar

donde residen y trabajan las personas.

Organización Panamericana de la Salud. (s.f.). Declaración de Alma Ata 1978. https://www.paho.org/es/documentos/declaración-alma-ata

https://www.paho.org/es/documentos/declaración-alma-ata


Artículo 19.2 - La Atención Primaria de Salud es la principal estrategia del

Estado en materia sanitaria en el territorio nacional y se organiza por criterios que

garantizan el acceso pleno a los servicios que se prestan.

Artículo 19.1 - El Sistema se sustenta en la Atención Primaria de Salud y en la

aplicación del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, como eje

estratégico de la organización de los servicios de Salud.

Gaceta Oficial. (2024, 12 de febrero). Ley 165/2024 “De la Salud Pública”. https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-12-ordinaria-de-2024

Ley 165 “De la Salud Pública”. 2023 

https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-12-ordinaria-de-2024


Artículo 29.1 - El primer nivel de atención se organiza a partir de las áreas de

salud, cuyo diseño responde a criterios socio-demográficos, económicos y

ambientales. Este nivel de atención cuenta al menos con un policlínico y otras

instituciones asistenciales que funcionan como una red integrada de servicios de

Salud.

Artículo 29.3 - El policlínico es la unidad de mayor resolutividad del área de salud,

que en su ámbito de atención dirige el Programa del Médico y la Enfermera de la

Familia, como forma de organización y funcionamiento de la atención médica y

social, con un enfoque biopsicosocial.

Gaceta Oficial. (2024, 12 de febrero). Ley 165/2024 “De la Salud Pública”. https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-12-ordinaria-de-2024

Ley 165 “De la Salud Pública”. 2023 

https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-12-ordinaria-de-2024


Ministerio de Salud Pública (CUB). Departamento de Atención Primaria de Salud. Programa del médico y la enfermera de

la familia [Internet]. 2da. ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2023. Disponible en:

http://www.bvscuba.sld.cu/libro/programa-del-medico-y-la-enfermera-de-la-familia-2da-ed/

Desde el propio surgimiento del policlínico, en el año

1963, las actividades que se han realizado en nuestro país

en la atención ambulatoria se han organizado en forma de

programas de salud; estos constituyen la vía ideal para

agrupar integralmente las acciones de salud dirigidas a

alcanzar los propósitos y objetivos preestablecidos, con la

coordinación de esfuerzos, el incremento de la eficiencia y

la integración de todos los factores.



 Comienza el Plan del Médico y la Enfermera de la Familia el 4 de enero en un

área de salud perteneciente al Policlínico Lawton, en Ciudad de La Habana.

 Se confecciona el Programa de la especialidad de MGI.

 Comienza la formación de los primeros 19 Especialistas en Medicina General

Integral.

 Se elaboran los textos Medicina General Integral en 5 tomos por un colectivo

de 29 profesores.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1984





 Comienza el Plan del Médico y la Enfermera de la Familia el 4 de enero en un

área de salud perteneciente al Policlínico Lawton, en Ciudad de La Habana.

 Se confecciona el Programa de la especialidad de MGI.

 Comienza la formación de los primeros 19 Especialistas en Medicina General

Integral.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1984



 Se elaboran los textos Medicina General Integral en 5 tomos por un colectivo

de 29 profesores.

 Comienza el Plan del Médico y la Enfermera de la Familia en la montaña en la

Provincia de Granma.

 Se da a conocer el Código de Honor de Médico de Familia.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1984



 Comienza la residencia de Medicina General Integral (MGI).

 Se funda la Revista Cubana de Medicina General Integral inicialmente impresa

en 6 números anuales luego en cuatro y actualmente en igual cifra pero en

formato digital.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1985





 Se gradúan en el Policlínico Docente “Plaza de la Revolución” los primeros

especialistas en MGI.

 Tiene lugar el I Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud, evento

que organizado por el profesor Dr. C. Cosme Ordoñez Carceller se han

realizado diez ediciones hasta el presente.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1986



 Surge el Programa de Atención Integral a la Familia.

 Surge el Plan Turquino Manatí, programa de mejoramiento integral de la

calidad de vida de los habitantes de las montañas en las que se extiende el

Programa del Médico y Enfermera de la Familia.

 Edición corregida de los textos Medicina General Integral.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1987



Ministerio de Salud Pública (CUB). Departamento de Atención Primaria de Salud. Programa del médico y la enfermera de

la familia [Internet]. 2da. ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2023. Disponible en:

http://www.bvscuba.sld.cu/libro/programa-del-medico-y-la-enfermera-de-la-familia-2da-ed/

Desde el propio surgimiento del policlínico, en el año

1963, las actividades que se han realizado en nuestro país

en la atención ambulatoria se han organizado en forma de

programas de salud; estos constituyen la vía ideal para

agrupar integralmente las acciones de salud dirigidas a

alcanzar los propósitos y objetivos preestablecidos, con la

coordinación de esfuerzos, el incremento de la eficiencia y

la integración de todos los factores.



 Surge el Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, el

Policlínico y el Hospital.

 Reimpresión de los textos Medicina General Integral.

 Se implanta el nuevo programa de Residencia de Medicina General Integral

(primer programa).

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1988 - 1990



 I Congreso de Medicina Familiar.

 Se crea la Sociedad Cubana de

Medicina Familiar.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1994

Creo que nunca una idea o un programa de 

salud se desarrolló tanto y tan rápido, ni ha 

producido tantos frutos, como esta idea y este 

programa del médico de la familia.

Fidel

CLAUSURA DEL I CONGRESO DE MEDICINA FAMILIAR, 

EFECTUADA EN EL PALACIO DE LAS CONVENCIONES

30 DE JUNIO DE 1994

http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/1994/esp/f300694e.html

http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/1994/esp/f300694e.html


 Emerge propuesta por parte del Ministerio de Salud Pública de las Estrategias y

Programas Priorizados.

 Se implementa el Policlínico Principal de Urgencia (PPU), al menos uno en cada

municipio del país y la red de Consultorios Médicos de Urgencia (CMU).

 II Congreso de Medicina Familiar y I Internacional. Efectuado en Santiago de

Cuba.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

1996 - 1998



 Carpeta Metodológica de Atención Primaria y Medicina Familiar.

 Reimpresión del Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, el

Policlínico y el Hospital.

 Se dota a cada CMF de la Carpeta Metodológica de Atención Primaria y

Medicina Familiar y del Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la

Familia, el Policlínico y el Hospital.

 1ra Edición de los textos de Medicina General Integral de autores MGI.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

2001



 Inicio de la misión “Barrio Adentro” en la República Bolivariana de Venezuela.

 Se redujo el tiempo de formación del especialista de MGI a 18 meses para los 

egresados que transitaban hacia una segunda especialidad y a dos años para 

los que no continuaban en otra especialidad. Esta Resolución de reducción se 

dejó sin efecto en el 2010.

 Se publican los textos Medicina General Integral en tres volúmenes.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

2003 – 2006 – 2008



¿Qué hace un médico sin el texto actualizado

que se considere ideal sobre esos

conocimientos? ¿Qué hace si es cirujano sin

texto adicional sobre Cirugía? ¿Qué hace si su

trabajo es como clínico de un hospital general

donde además asiste a numerosos pacientes

ancianos? Tres libros clásicos personales: como

médico general integral, como clínico y como

geriatra deben estar en sus manos.

2008



 Reorganización, Compactación y Regionalización de los

Servicios.

 Nuevo Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

 Premisas para la implementación de los consultorios

necesarios

 Se publica el texto Experiencia internacional y enfoque

cubano.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

2010 - 2011



 Se publican los textos de Medicina

General Integral en cinco volúmenes.

MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

2014



MODELO DE MEDICINA FAMILIAR cubano.

2023

Prefacio.





El III Congreso de Medicina Familiar se

celebró en La Habana los primeros días de

noviembre bajo el lema: “40 años de logros,

retos y desafíos de la Medicina Familiar en

Cuba”. Acudieron a la cita más de 700

delegados nacionales, así como de países de

América Latina, Estados Unidos y España.

En su cuenta de X, el Ministro de Salud

Pública, Dr. José Angel Portal Miranda,

catalogó el evento como un espacio vital de

intercambio para fortalecer la atención médica

comunitaria. “En este congreso, enfatizamos

su importancia para prevenir enfermedades y

lograr bienestar”, apuntó.



En el acto de clausura se conoció que el evento

contó con seis sesiones de trabajo, 11 simposios

y más de 30 conferencias, incluidas algunas

virtuales. Como colofón, se entregó el

reconocimiento de Miembro de Honor de la

Sociedad Cubana de Medicina Familiar a 13

personalidades del país relacionadas con el

sector de la salud; entre ellas, José Ramón

Machado Ventura, quien fuera Ministro de Salud

Pública entre 1960 y 1968; y José Angel Portal

Miranda, actualmente al frente de este cargo.

Asimismo, la Dra. Tania Margarita Cruz,

Viceministra primera, reconoció en su

intervención la labor del personal que se

desempeña en la atención primaria de salud en

Cuba:

“Aprovechamos este escenario para hacerles llegar a los médicos y las enfermeras de las familias, y a

todos los profesionales, técnicos y trabajadores de la salud que laboran en el primer nivel de atención del

país, el más alto reconocimiento, por estar librando cada día la batalla por la salud de nuestro pueblo”.





Actividad político cultural, presidida por Ernesto

Santiesteban Velázquez, miembro del Comité

Central y primer secretario del Partido en Holguín;

Manuel Francisco Hernández Aguilera, gobernador

de la provincia; doctor Julio Yamel Verdecia Reyes,

director general de salud, entre otros dirigentes, fue

propicia para homenajear a municipios, policlínicos,

equipos básicos de trabajo y de salud y al

Departamento de Medicina Familiar.



De forma muy especial recibió el homenaje

de los asistentes la doctora Arelis de la

Caridad Pérez Almaguer, pionera del

Programa en la provincia, desde el

Consultorio No. 4, localizado en el corazón

del área de salud Alcides Pino, de la ciudad

de Holguín.







 Especialistas de II Grado.

 Máster en diferentes menciones.

 Máster en Atención Primaria de Salud.

 Doctores en Ciencia y doctorandos en diferentes programas.



Cuba celebra hoy el Día Mundial de la Salud, remarcando los avances en el 

modelo de medicina familiar que ha podido consolidar la atención primaria a 

través de unos 11 mil consultorios y 491 policlínicos.



El Dr. José Angel Portal Miranda, ministro de Salud Pública, a propósito de esta efeméride destacó la

aprobación reciente en la Sesión Ordinaria de la Asamblea Nacional del Poder Popular de la Ley de

Salud Pública y calificó este paso como un importante avance para garantizar el derecho a la salud de

todos los cubanos.



 Envejecimiento demográfico.

 Atención materno infantil.

 Enfermedades no transmisibles.

 Formación de recursos humanos.

 Colaboración internacional.



 Envejecimiento demográfico.

IMPACTOS

Proceso 
formativo

Formación 

gerontogeriátrica

Conocimientos, 
habilidades, 

valores
Familia Sociales Institucionales



 Enfermedades no transmisibles.

ÁREA DE 

DEMOSTRACIÓN
POLICLÍNICO 

“MANUEL DÍAZ LEGRÁ”

ÁREA DE 

DEMOSTRACIÓN
POLICLÍNICO 

“ALCIDES PINO BERMÚDEZ”
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