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La historia de las Cumbres Iberoamericanas de Medicina Familiar
v Medicina Familiar y Comunitaria
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Comité Especial:

. Mariangeles Ortiz. Espana
. Oscar Fernandez. Chile

. Inés Padula. Brasil

. Wesley Schmidt. Paraguay
. Edgar Ledn. Ecuador

. Thomas Meono. Costa Rica

. Liliana Arias-Castillo. Colombia




Para qué?

Las Cumbres han contribuido al
intercambio y fortalecimiento de
oliticas, indicadores y
erramientas de gestion en el
ambito de la Atenciéon Primaria y
de la Medicina Familiar y la
Medicina Familiar y Comunitaria
en la Region Iberoamericana




Objetivos:
= Reflexionar sobre los sistemas de salud en |a Region

* Contribuir al establecimiento de un proceso de desarrollo mas
sostenido y planificado de la Medicina Familiar en el marco de
la estrategia de APS (formacion y servicios)




CUALES HEMOS CELEBRADO?



| Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar.
Declaracion de Sevilla (Espana) 2002

Il Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.
Declaracion de Santiago de Chile 2005

Il Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

Declaracion de Fortaleza (Brasil) 2008

IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.
Declaracion de Asuncion (Paraguay) 2011




V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar vy
Comunitaria.

Declaracion de Quito (Ecuador) 2014

VI Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar vy
Comunitaria. Declaracion de San José (Costa Rica) 2016.

VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar.
Declaracion de Cali (Colombia) 2018







| Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
«Comprometidos con la salud de la poblacion». Sevilla 2002

Contexto: Cambios condicionantes de la APS

Adecuacion de los sistemas de salud y las necesidades de las
personas con calidad

Formacion en pre y post grado

Carta de Sevilla: Garantizar el aseguramiento y el modelo innovador de APS

Primer nivel de atencion por Equipos de Atencion Primaria con
Medicos Familiares

Formacion Médicos Familiares en postgrado e incorporar Medicina
Familiar en pregrado

Desarrollar programas de educacion continua
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| Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
«Comprometidos con la salud de la poblacion». Sevilla 2002

Logros:

Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria lider, referentey
consultora

Ministerio de Sanidad y Consumo propuso las estrategias para la Atencion
Primaria del siglo XXI con participacion activa de semFyC

Importante crecimiento de profesionales formados en post grado 2.500 plazas
por afo

Hoy APS en crisis por la crisis econdmica y la pandemia del COVID




| Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar. Sevilla, Espana
2001
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CIMF | 2005




Il Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«El médico de familia Earantia de calidad y equidad en los
sistemas de salud de Iberoamérica». Chile 2005

Contexto: Estancamiento de |la APS brechas e inequidad
Fragmentacion de las especialidades médicas

Desarrollo modelos de atencion basados en MF con
acompafiamiento

internacional con el MF en APS

Carta de Santiago: Ser\_/(ijcigs de Salud basados en APS cobertura universal y
equida

Trabajo en equipo
Meétodos de evaluacion de desempeno acordes
MF en curriculos de pregrado. Certificacion, i
mas programas de MF




Il Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar. Santiago de Chile,
2005
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Il Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«El médico de familia garantia de calidad y equidad en los
sistemas de salud de Iberoamérica». Chile 2005

Logros: Incentivo para el desarrollo de |la especialidad y del modelo de MF
Surgimiento de Centros de SF y de APS
Incremento programas de formacion de MF
Crecimiento sostenido de centros de APS con equipos de SF
MF en puestos estratégicos para toma de decisiones en el pais
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Il Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«Mision y desafios para la Medicina de Familia y la Atencion Primaria
en el siglo XXI: equidad, integralidad y calidad para nuestros sistemas
de salud». Fortaleza,Brasil 2008

Contexto : 302 aniversario de Alma Ata

Lamentable situacion de salud del mundo sin sistema de atencion
integral equitativa o siquiera basica

APS estancada no equitativa, no eficiente, no efectiva

Carta de Fortaleza: Insie[jtar y valorar la Medicina Familiar en las politicas de
salu

Asegurar la calidad de la prestacion y de la formacion
docente MF

Integracion de instituciones en la formacion en
servicio con reorientacion proceso educativo

Calificacion de la red de servicios




I Cumbre Iberoamericana

de Medicina Familiar. Fortaleza, Brasil
2008




1l Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«Mision y desafios para la Medicina de Familia y la
Atencion Primaria en el siglo XXI: equidad, integralidad y
calidad para nuestros sistemas de salud». Fortaleza, Brasil
2008

Logros: Se constituyd en un marco de referencia para todos los paises
participantes, para CIMF, WONCA vy las asociaciones nacionales CIMF

Impulso para el proceso del sistema de salud de Uruguay

Contribucion en la construccion de identidad  colectiva, el papel y
la importancia de la Medicina Familiar para los sistemas de salud

Importante para planear lo que se requiere para superz
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IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«Medicina Familiar y Atencion Primaria en Salud Renovada:

Pensamiento y accion en beneficio de la salud familiar».

Asuncion, Paraguay 2011

Contexto: Profundos cambios en |a salud publica. Direccién general de APS
Equipos de SF con médicos familiares

Percepcion negativa y desconfianza hacia los MF en servicio y
academia

ICrRFiacto gubernamental por participacion de funcionarios en Cumbre
lle

Carta de Asuncion: Politicas de salud y expansion del primer nivel de atencion
con MF

Formacion y capacitacion de equipos de SF
Calidad de la practica de la MF
Formacion de investigadores en el primer ni
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IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.

«Medicina Familiar y Atencidon Primaria en Salud
Renovada: Pensamiento y accion en beneficio de la
salud familiar». Asuncion, Paraguay 2011

Logros: Crecimiento sostenido de la Sociedad Paraguaya de Medicina
Familiar

Programas de residencia con curriculo Unico (22) con énfasis en
A

Especialistas en MF que responden a |las necesidades de |a
Unidades de SF a lo largo de todo el pais

Es la especialidad que ofrece mayor cantidad de plazas pa
residencia
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V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria

«Cobertura Universal, Medicina Familiar y Participacion
Social”. Quito, Ecuador 2014

Contexto: Socialismo del siglo XXI formacion MF a gran escala postgrado
unico
Dels%lrrollo del modelo de atencidn integral en salud con equipos de
salu

Reorganizacion del sistema con unidades por nivel de atencion




V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria

«Cobertura Universal, Medicina Familiar y Participacion
Social”. Quito, Ecuador 2014

Carta de Quito: Cobertura universal que trascienda aspectos financieros
incorporando equidad, igualdad y solidaridad

Competencias, valores y equilibrio de la MF esencial en los
sistemas de salud en APS

Fortalecimiento del primer nivel, acceso, calidad, numero de
equipos de salud y de médicos familiares con formacion y

capacidad calificadas acorde alas necesidades de cada nacion







V Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar y
Comunitaria.

«Cobertura Universal, Medicina
Familiar y Participacion Social”.
Quito, Ecuador 2014

Logros: Proporcién de especialistas en relacidn con otros
especialistas como indicador de cobertura universal

Participacion ciudadana para articulacién sectorial
Fortalecimiento de certificacion y acreditacidon profesional

Re activacion de la Red Iberoamericana de Investigacion en
Medicina Familiar

A la fecha: Poco desarrollo de los equipos y del
fortalecimiento del primer nivel

Deformacién del sistema regreso al hospital centrista mas
por la pandemia del COVID




V Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar y
Comunitaria.

«Cobertura Universal, Medicina
Familiar y Participacion Social”.
Quito, Ecuador 2014

Logros: Proporcién de especialistas en relacidn con otros
especialistas como indicador de cobertura universal

Participacion ciudadana para articulacién sectorial
Fortalecimiento de certificacion y acreditacidon profesional

Re activacion de la Red Iberoamericana de Investigacion en
Medicina Familiar

A la fecha: Poco desarrollo de los equipos y del
fortalecimiento del primer nivel

Deformacién del sistema regreso al hospital centrista mas
por la pandemia del COVID
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VI Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
vy Comunitaria.

“Universalidad, Equidad y Calidad en los Sistemas de Salud: La
Medicina Familiar y Comunitaria como eje”. San José, Costa Rica
2016

Contexto: Meédicos familiares lideran los servicios de la CCSS énfasis primer nivel
Residencia de 4 anos acreditada

Modelo de atencidon adaptado por equipos basicos y areas de salud

Insuficiente cantidad de MF

Carta de San José: Diagnosticos situacionales y definiciones de 20 paises de WONCA-Iberoamericana-CIMF

Fortalezas y oportunidades para el desarrollo de sistemas de salud mas justos y eficientes basados
en MFCy APS







VI Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar y
Comunitaria

“Universalidad, Equidad y Calidad
en los Sistemas de Salud: La
Medicina Familiar y Comunitaria

como eje”. San José, Costa Rica
2016

Logros: Cumplimiento el compromiso adquirido por la
CCSS un MFC en cada equipo multidisciplinario en las 105
areas de salud

Cobertura del 70%

50% de las plazas que se abren cada afio son para
MFC

Participacion en procesos de tomas de decisiones
en instituciones de salud impacto nacional

Faltan MFC en curso proyecto para aumentar 1
MFC por 10.000 habitantes
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VII Cumb.re’lberoamericgna
de Medicina Familiar

Cuarenta anos de Alma-Ata: Medicina Familiar
y Salud Familiar, un Camino para la Paz

Cali, Colombia

Hotel Intercontinental Cali

Mayor informacion
cumbremf2018cali@socmef.org

(o) 573176465133
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VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar.

“Cuarenta anos de Alma-Ata: Medicina familiar y salud
familiar, un camino para la paz”. Cali, Colombia 2018

Contexto: 40 ainos de Alma Ata

Construccion de caminos para la paz

La salud como derecho fundamental

Mejoramiento de la APS con base a objetivos del desarrollo sostenible

Carta de Cali: Politica de inclusion obligatoria de la MF en pre y postgrado, fomento investigacion
Minimo 30 MF por 100.000 habitantes con condiciones para su salud mental
Prevencion Cuaternaria

Estrategias comunes para los paises de indicadores estandarizados de evaluacion

Salud para migrantes
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Vil Cyl_nbre Ibgrpamericana de
Medicina Familiar.

“Cuarenta ainos de Alma-Ata:
Medicina familiar y salud familiar, un

camino para la paz”. Cali, Colombia
2018

Logros: Implementacién del curriculo Unico

Aumento de la cobertura territorial con MF en equipos
basicos

Crecimiento de los programas de formacion de
especialistas en MF (12 y 2 mds en proceso)

Unidades de SF y centros de MF. Iniciaron, pero aun
Inciplentes

Fuerte adherencia de la MF en el sector privado
Optimo y destacado rol durante la pandemia del COVID
Reconocimiento de la especialidad en mayor grado
Diversidad de roles

Participacion de 24 paises, 12 Ministerios de IBA
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Cuarenta Afos de Alma-Ata: Medicina Familiar

y Salud Familiar, un Camino para la Paz







Ingreso de CIMF. 2001
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- Perfil lberoamericano del
Meédico Familiar

2008

Lmana Arias-Castillo.
Cesar Brandt Toro.
Sandra Freifer.
Miguel Angel Fernandez.
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LILIANA ARIAS-CASTILLO, M.D.
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Ala VII Cumbre Theroarmeric

ana
de Medicina Familiar

asistieron cerca
de 200 médicos y profesionales de la
salud de Colombia, Republica Domi

nicana, México, Peni, Chile, Brasil,
Argentina, Espana, Paraguay, Panama

Ecuador y Nicaragua, entre otros

para reflexionar sobre los principales
problemas. de la atencion en salud
En la cumbre, que se realiza cada dos
anos, ademds de los profesionales
especialistas y clentificos de varlos
paises, participaron  funcionarios
publicos, incluyendo viceministros y
representantes de los organos nacio
nales de satud de Paraguay, Nicaragua

55.univalie.edu.co

VIl Cumbre Iberoamericana
e Medicina Familiar

Cali fue sede de la VIl
Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar,
evento de especial
relevancia para la
=nién porgue fue en la
1ital vallecaucana,

2| auspicio de la

;idad del Valle,

cid la medicina

.ar en Colombia.

1 ministro de Salud y Protec-
cion Social de Colombia,
Alejandro Gaviria recordé

(illt‘ este es un ano vsp{'(‘ial
porque se celebran los 40
afios de la Declaracion de la Confe-
rencia Internacional sobre aten-

cion primaria de Salud -
Alma-Ata, realizada en
1978, y considerado
un evento trascen-
dental para la poli-
tica de salud interna-
cional. Con el modelo
integral se  busca
cambiar la forma como
se abordan los problemas
de salud hoy en el paisy,ala
vez, generar un cambio cultural que

reconozca la importancia de la medi-
cina familiar en el Modelo Integral de
Atenci6n en Salud (MIAS) que se imple-
menta en el pais.

Segun el titular de la cartera de
Salud, el fortalecimiento de la.
medicina  familiar  consti-
tuye una estrategia clave

Por su parte:h@ na
dora del Departamento del ﬁ!ﬁ =X




¢Qué esperamos para el futuro?

Vill Cumbre
Iberoamericana de
Medicina Familiar

y Comunitaria

“Medicina Familiar y Comunitaria,
especialidad esencial para la transformacion
de los sistemas de salud en el siglo XXI” L g VS
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¢Qué esperamos para el futuro?

APS de calidad, universal, equitativa, eficiente e incluyente.

Aumentar el numero de especialistas en MF y MFC en todos los paises de |a region.
Desarrollar mas investigacion en MF y APS.

Favorecer la permanencia de MF y MFC en sitios lejanos y alejados.

Avanzar en los desafios en los problemas de salud emergentes; cambio climatico; contaminacion
ambiental; la migracion.

CIMF, bastion fundamental para lograrlo




COMPROMISO DE AUTORIDADES
GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS,
DE SERVICIOS, PARTICIPACION
COMUNITARIA

’ cumbre lberoamer!cgna

dicina




Para Guatemala

Pronto y amplio desarrollo del modelo de SF
Formacion de MF y equipos de SF para afrontar sus realidades

Apoyo sistematico y continuo de las autoridades politicas vy
académicas con presupuesto, con Medicina y Salud Familiar y
orientado a APS.




Esta ha sido nuestra historia y asi seguiremos avanzando porque
creemos que la Medicina Familiar y la Medicina Familiar y
Comunitaria responden al paradigma de la complejidad del
abordaje de los seres humanos en relacidon con su entorno

Seguiremos construyendo por un mejor futuro gracias a todos,
por todo, por tanto y por siempre,

Comité Especial VIIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria
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MUCHAS GRACIAS!!!
+JUNTOS, SOMOS MAS
CIMF

| lilac@larcag.com
liliana.arias.castillo@correounivalle.edu.co
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