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Comité Especial:

• Mariangeles Ortiz. España
• Oscar Fernández. Chile
• Inés Padula. Brasil
• Wesley Schmidt. Paraguay
• Edgar León. Ecuador 
• Thomas Meoño. Costa Rica
• Liliana Arias-Castillo. Colombia 



Para qué?

Las Cumbres han contribuido al
intercambio y fortalecimiento de
políticas, indicadores y
herramientas de gestión en el
ámbito de la Atención Primaria y
de la Medicina Familiar y la
Medicina Familiar y Comunitaria
en la Región Iberoamericana



Objetivos:

§ Reflexionar sobre los sistemas de salud en la Región

• Contribuir al establecimiento de un proceso de desarrollo más
sostenido y planificado de la Medicina Familiar en el marco de
la estrategia de APS (formación y servicios)





• I Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar.
• Declaración de Sevilla (España) 2002

• II Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.
• Declaración de Santiago de Chile 2005

• III Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.
• Declaración de Fortaleza (Brasil) 2008

• IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia.
• Declaración de Asunción (Paraguay) 2011



• V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria.

• Declaración de Quito (Ecuador) 2014

• VI Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria. Declaración de San José (Costa Rica) 2016.

• VII Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar.
• Declaración de Cali (Colombia) 2018



1ra.
CUMBRE
CIMF

Sevilla
España
2002



I Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar 
«Comprometidos con la salud de la población». Sevilla 2002
Contexto: Cambios condicionantes de la APS

Adecuación de los sistemas de salud y las necesidades de las
personas con calidad
Formación en pre y post grado

Carta de Sevilla: Garantizar el aseguramiento y el modelo innovador de APS
Primer nivel de atención por Equipos de Atención Primaria con
Médicos Familiares
Formación Médicos Familiares en postgrado e incorporar Medicina
Familiar en pregrado
Desarrollar programas de educación continua





I Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar 
«Comprometidos con la salud de la población». Sevilla 2002

Logros:
Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria líder,  referente y 
consultora

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

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

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



I Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar.  Sevilla, España 

2001





II Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«El médico de familia garantía de calidad y equidad en los 
sistemas de salud de Iberoamérica». Chile 2005

Contexto: Estancamiento de la APS brechas e inequidad
Fragmentación de las especialidades médicas
Desarrollo modelos de atención basados en MF con
acompañamiento
internacional con el MF en APS

Carta de Santiago: Servicios de Salud basados en APS cobertura universal y
equidad
Trabajo en equipo
Métodos de evaluación de desempeño acordes
MF en currículos de pregrado. Certificación, investigación y
más programas de MF



II Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar.  Santiago de Chile, 

2005



II Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«El médico de familia garantía 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 formación de MF           
Crecimiento sostenido de centros de APS con equipos de SF
MF en puestos estratégicos para toma de decisiones en el país







III Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«Misión y desafíos para la Medicina de Familia y la Atención Primaria 
en el siglo XXI: equidad, integralidad y calidad para nuestros sistemas 
de salud». Fortaleza,Brasil 2008

Contexto : 30º aniversario de Alma Ata 
Lamentable situación de salud del mundo sin sistema de atención 
integral equitativa o siquiera básica
APS estancada no equitativa, no eficiente, no efectiva

Carta de Fortaleza: Insertar y valorar la Medicina Familiar en las políticas de 
salud 
Asegurar la calidad de la prestación y de la formación 
docente  MF
Integración de instituciones en la formación en 
servicio con reorientación proceso educativo
Calificación de la red de servicios



.
III Cumbre Iberoamericana

de Medicina Familiar. Fortaleza, Brasil  
2008



III Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«Misión y desafíos para la Medicina de Familia y la 
Atención Primaria en el siglo XXI: equidad, integralidad y 
calidad para nuestros sistemas de salud». Fortaleza, Brasil 
2008

Logros: Se constituyó en un marco de referencia para todos los países 
participantes, para CIMF, WONCA y las asociaciones nacionales  CIMF
Impulso para el proceso del sistema de salud de Uruguay
Contribución en la construcción 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 superar  
los desafíos y avanzar









IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«Medicina Familiar y Atención Primaria en Salud Renovada: 
Pensamiento y acción en beneficio de la salud familiar». 
Asunción, Paraguay  2011
Contexto: Profundos cambios en la salud pública. Dirección general de APS

Equipos de SF con médicos familiares
Percepción negativa y desconfianza hacia los MF en servicio y
academia
Impacto gubernamental por participación de funcionarios en Cumbre
Chile

Carta de Asunción: Políticas de salud y expansión del primer nivel de atención
con MF
Formación y capacitación de equipos de SF
Calidad de la práctica de la MF
Formación de investigadores en el primer nivel de atención





IV Cumbre Iberoamericana de Medicina de Familia. 
«Medicina Familiar y Atención Primaria en Salud 
Renovada: Pensamiento y acción en beneficio de la 
salud familiar». Asunción, Paraguay  2011

Logros: Crecimiento sostenido de la Sociedad Paraguaya de Medicina
Familiar
Programas de residencia con currículo único (22) con énfasis en
APS
Especialistas en MF que responden a las necesidades de la
Unidades de SF a lo largo de todo el país
Es la especialidad que ofrece mayor cantidad de plazas para
residencia







V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria 
«Cobertura Universal, Medicina Familiar y Participación 
Social”. Quito, Ecuador  2014

Contexto: Socialismo del siglo XXI formación MF a gran escala postgrado 
único
Desarrollo del modelo de atención integral en salud con equipos de     
salud
Reorganización del sistema  con unidades por nivel de atención



V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria 
«Cobertura Universal, Medicina Familiar y Participación 
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 formación y 
capacidad calificadas acorde alas necesidades de cada nación 





V Cumbre Iberoamericana de 
Medicina Familiar y
Comunitaria. 
«Cobertura Universal, Medicina 
Familiar y Participación Social”. 
Quito, Ecuador  2014

Logros: Proporción de especialistas en relación con otros 
especialistas como indicador de cobertura universal

Participación ciudadana para articulación sectorial
Fortalecimiento de certificación y acreditación profesional
Re activación de la Red Iberoamericana de Investigación en  

Medicina Familiar
A la fecha: Poco desarrollo de los equipos y del  

fortalecimiento del primer nivel
Deformación del sistema regreso al hospital centrista más 

por la pandemia del COVID



V Cumbre Iberoamericana de 
Medicina Familiar y
Comunitaria. 
«Cobertura Universal, Medicina 
Familiar y Participación Social”. 
Quito, Ecuador  2014

Logros: Proporción de especialistas en relación con otros 
especialistas como indicador de cobertura universal

Participación ciudadana para articulación sectorial
Fortalecimiento de certificación y acreditación profesional
Re activación de la Red Iberoamericana de Investigación en  

Medicina Familiar
A la fecha: Poco desarrollo de los equipos y del  

fortalecimiento del primer nivel
Deformación del sistema regreso al hospital centrista más 

por la pandemia del COVID





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
Contexto:   Médicos familiares lideran los servicios de la CCSS énfasis primer nivel

Residencia de 4 años acreditada 

Modelo de atención adaptado por equipos básicos y áreas de salud
Insuficiente cantidad de MF

Carta de San José: Diagnósticos situacionales y definiciones de 20 países de WONCA-Iberoamericana-CIMF

Fortalezas y oportunidades para el desarrollo de sistemas de salud más justos y eficientes basados 
en MFC y 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 
áreas de salud

Cobertura del 70%
50% de las plazas que se abren cada año son para 

MFC
Participación 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













VII Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar. 
“Cuarenta años de Alma-Ata: Medicina familiar y salud 
familiar, un camino para la paz”. Cali, Colombia 2018
Contexto:   40 años de Alma Ata

Construcción de caminos para la paz
La salud como derecho fundamental

Mejoramiento de la APS con base a objetivos del desarrollo sostenible

Carta de Cali: Política de inclusión obligatoria de la MF en pre y postgrado, fomento investigación
Mínimo 30 MF por 100.000 habitantes con condiciones para su salud mental

Prevención Cuaternaria
Estrategias comunes para los países de indicadores estandarizados de evaluación 

Salud para migrantes







VII Cumbre Iberoamericana de 
Medicina Familiar. 
“Cuarenta años de Alma-Ata: 
Medicina familiar y salud familiar, un 
camino para la paz”. Cali, Colombia 
2018

Logros: Implementación del currículo único
Aumento de la cobertura territorial con MF en equipos 

básicos 
Crecimiento de los programas de formación de 

especialistas en MF (12 y 2 más en proceso)
Unidades de SF y centros de MF.  Iniciaron, pero aún 

incipientes
Fuerte adherencia de la MF en el  sector privado 

Óptimo y destacado rol durante la pandemia del COVID
Reconocimiento de la especialidad en mayor grado
Diversidad de roles
Participación de 24 países, 12 Ministerios de IBA







WONCA.  Ingreso de CIMF. 2001



CIMF

. Perfil Iberoamericano del
Médico Familiar

2008













LILIANA ARIAS-CASTILLO, M.D.







¿Qué esperamos para el futuro?



¿Qué esperamos para el futuro?

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

§ Aumentar el número de especialistas en MF y MFC en todos los países de la región.

§ Desarrollar más investigación en MF y APS.

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

§ Avanzar en los desafíos en los problemas de salud emergentes; cambio climático; contaminación
ambiental; la migración.

§ CIMF, bastión fundamental para lograrlo



COMPROMISO DE AUTORIDADES 
GUBERNAMENTALES, ACADÉMICAS, 

DE SERVICIOS, PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA



Para Guatemala

§ Pronto y amplio desarrollo del modelo de SF

§ Formación de MF y equipos de SF para afrontar sus realidades

§ Apoyo sistemático y continuo de las autoridades políticas y
académicas con presupuesto, con Medicina y Salud Familiar y
orientado a APS.



Esta ha sido nuestra historia y así 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 relación con su entorno

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

Comité Especial VIII Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y 
Comunitaria



mailto:lilac@larcas.com

