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1I* Cumbre lLberoamericana

de Medicina Familiar

Directores Sociedad Chilena
de Medicina Familiar

El Directorio de la Sociedad Chilena de
Medicina Familiar, a través de la Revista
Chilena de Medicina Familiar, publica-
cién oficial de la entidad, ha querido
difundir algunos documentos que con-
sidera importante que sean de conoci-
miento publico. Estos son: el “Com-
promiso de Santiago”, documento
redactado luego de la II Cumbre Ibe-
roamericana de Medicina Familiar rea-
lizada en Santiago de Chile en octubre
del 2005; el Discurso de Cierre de la
II Cumbre IBA de Medicina Fami-
liar realizado por el Dr. Reinaldo
Muiioz, presidente de la Sociedad Chi-
lena de Medicina Familiar; y “Red Te-
matica para la APS”, documento pre-
sentado a los Jefes de Estado que asis-
tieron a la Cumbre de Jefes de Estado
de Salamanca en octubre del 2005;

COMPROMISO DE
SANTIAGO DE _CHILE

INTRODUCCION

En el marco de la II Cumbre Ibero-
americana de Medicina Familiar, “El
Médico de Familia, Garantia de Cali-
dad y Equidad en los Sistemas de Salud
de Ibero América”, efectuada en San-
tiago de Chile los dfas 4 y 5 de Octubre
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del afio 2005, los paises participantes
agrupados en WONCA/Iberoameri-
cana CIMF, considerando como base
la I Cumbre de Sevilla, la Minicumbre
de Margarita, y las recomendaciones de
OPS en relacién a la Renovacidén de la
APS, y en procura de lograr la mejor
salud para los ciudadanos de los pue-
blos de nuestra region, adherimos pro-
fundamente a las 10 Recomendaciones
enunciadas y a definir las mejores estra-
tegias planteadas por los participantes
asistentes a esta Cumbre.

Instrumentar la mds amplia difusién de
los compromisos aqui asumidos en los
dmbitos politico-internacionales, nacio-
nales y locales, académicos y asistenciales.

Definir los indicadores para monitorear
y evaluar el alcance de estas recomenda-
ciones.

1. Los Servicios de salud basados en
APS deben estar disponibles y acce-
sibles para toda la poblacién, inde-
pendientemente del nivel socio-eco-
némico o el tipo de seguro y cober-
tura, para el mantenimiento y pro-
mocién de su salud asi como para la
prevencion de las enfermedades, in-
jurias y adicciones. Para asegurar que
los beneficios de la Atencién Prima-
ria lleguen a todos de manera mds
uniforme, el Estado debe articular
estrategias para lograr la cobertura
universal.

2. La Medicina Familiar, como espe-
cialidad orientada hacia la atencién
integral y continua, la promocién de
la salud y prevencién de enfermeda-
des asi como la prestacién de servi-
cios en el primer nivel de atencion,

g

es el actor mds apropiado para rea-
lizar las intervenciones médicas ne-
cesarias en la estrategia de la Aten-
cién Primaria de la Salud.

. Deben incentivarse formas de pago

de la actividad médica mds favora-
bles al desarrollo de la Atencién
Primaria.

. Debe estimularse la adopcién de

formas de trabajo en equipo para
potenciar la calidad, efectividad y
eficiencia de los servicios de aten-
cién primaria.

. Deben desarrollarse métodos y me-

didas uniformes para evaluar el des-
empefio de los sistemas de atencién
primaria. Estas medidas debieran
incluir costo, calidad, acceso y satis-
faccién tanto del paciente como del
médico y el equipo de salud. Los
resultados debieran también estar
disponibles para los financiadores,
los prestadores y el publico en gene-
ral.

. Se deben estimular las sinergias entre

el sector publico, la seguridad social
y el sector privado para aumentar
criticamente la proporcién y el nu-
mero de Médicos de Familia en re-
lacién al nimero total de médicos.

. Los Gobiernos deben realizar los

mayores esfuerzos tendientes a faci-
litar la incorporacién de la ensefianza
de la Medicina Familiar en los
curriculos de grado de las Universi-
dades publicas y privadas de los
paises de la Region.

. Los Gobiernos, junto a las Socieda-

des Cientificas, Colegios profesio-
nales y Universidades deben facilitar
la implementacién de procesos de
Certificacién de Médicos de Familia
en todos los paises de la Regién.
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9. Es critico aumentar el nimero de
Programas de Residencia de Medi-
cina Familiar asi como la calidad de
los mismos en los paises de la Re-
gién para dar cuenta de las necesida-
des de los Procesos de Reforma de
sus respectivos Sistemas de Salud.

10. Los Gobiernos, las Universidades y
todos los sectores académicos en
general, deben promover el desa-
rrollo de programas y proyectos de
Investigacién en Atencion Primaria,
orientados a mejorar la prdctica cli-
nica y el acceso y calidad de los
servicios de salud en el primer nivel
de atencidn.

DISCURSO DE CLAUSURA II*
CUMBRE IBEROAMERICANA
DE_MEDICINA FAMILIAR _

La Sociedad Chilena de Medicina Fa-
miliar, que me honro en presidir, me ha
solicitado clausurar la II Cumbre Ibero-
americana de Medicina Familiar: “El
médico de familia, garantia de calidad y
equidad en los Sistemas de Salud en
Ibero América”.

Nuestras intensas jornadas de trabajo
que se prolongaron hasta hace algunos
minutos, han concluido con notable
éxito.

La activa participacion de cada uno de
Uds. en las diferentes sesiones y activi-
dades de la Cumbre han permitido lle-
gar a la formulacién de la declaracién
de Santiago de Chile, que hemos firma-
do con legitimo orgullo.

Las exposiciones y el trabajo grupal han
permitido conocer las diferentes reali-
dades de la medicina familiar y de la
APS en la region.

El respeto y la tolerancia han estado
presentes en todas las actividades de
nuestra cumbre, lo que es un reflejo de
la madurez con que se puede analizar el
aporte de la medicina familiar en el
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desarrollo de la calidad y de la equidad
en la APS de la region, donde ha sido
posible la confrontacién de ideas y mi-
radas diferentes.

El bien superior de la Medicina Familiar
ha prevalecido sobre cualquier otra con-
sideracién y resultado de ello es la for-
mulacién de la declaracidn de Santiago
de Chile.

Los productos finales de esta cumbre,
nos dejan con un enorme desafio en el
mediano y largo plazo, tanto para los
médicos familiares como para todos
los profesionales de la APS, y que es
entregar el mejor servicio en salud para
los habitantes de la regién. Ellos espe-
ran eso de nosotros.

De igual importancia es el desafio que
se plantea para los sistemas sanitarios de
la regién, donde la APS debe ser el
centro articulador de esos sistemas.

Permitaseme en esta ocasion hacer una
reflexién sobre algunos aspectos de la
mayor importancia, para lograr superar
estos desafios.

1. Los médicos familiares en la APS
No cabe duda que los profesionales
médicos mds capacitados para lograr
calidad y equidad en la APS somos los
médicos familiares.

Hemos sido formados y capacitados
para esto.

Ademds es nuestro /eit motiv.

El dominio casi absoluto de un para-
digma reduccionista en la atencién pro-
fesional médica, resultado de la evolu-
cién tecnoldgica, aun tiene una presen-
cia avasalladora en la formacién de los
médicos. Se hace muy estimulante pro-
fundizar los conocimientos en dreas
muy pequefias del cuerpo humano o en
sus estructuras mds indivisibles. Lamen-
tablemente junto con el avance de esta
mirada se ha dejado de lado la relacién
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humanitaria entre el médico y su pacien-
te lo ha deteriorado la confianza.

Sabemos que la Medicina Familiar con
su mirada sistémica y un profundo sen-
tido humanista, permite mirar al indivi-
duo como un todo en su contexto so-
cial. Esa es una gran fortaleza porque
permite establecer nuevamente una re-
lacién de confianza basada en el respe-
to y en la auto responsabilidad, lo que
facilita la mirada curativa, preventiva y
comunitaria de los individuos y las fa-
milias. Aqui es posible ser equitativos,
aplicar conceptos de calidad y ser efec-
tivos y eficientes.

No debemos olvidar que un bien muy
preciado para los médicos familiares,
los sistemas sanitarios, las naciones y sus
gobiernos es tener poblaciones cada vez
mds sanas ya que con ello es posible
lograr mayores desarrollos sociales y
econémicos, objetivos anhelados por
todos los habitantes de la region.

Por lo anterior, no existe ninguna justi-
ficacién para excluir a los médicos fa-
miliares como los especialistas de la
ATS.

2. De la formacién de médicos fa-
miliares

La Medicina Familiar debe ser una es-
pecialidad médica reconocida como tal
en todos los paises de la regién. Siasi no
fuere en algtin pais de la region, es el
momento de realizar todas las gestiones
necesarias para que se alcance ese reco-
nocimiento.

En todos los paises donde existe la
especialidad, deben existir programas
de formacién formales de médicos fa-
miliares.

Las diferentes realidades, expuestas en
esta cumbre, sobre los sistemas de for-
macidon de los médicos familiares nos
llevan a concluir que coexisten diferen-
tes sistemas de formacidn, algunos pai-
ses cuentan con programas universita-
rios y otros paises cuentan con forma-
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cién en los servicios de salud. Esta rea-
lidad tan heterogénea no asegura de
ninguna manera que los médicos fami-
liares ya formados y los que actualmen-
te estdn en formacion, desarrollen un
mismo tipo de perfil de la especialidad,
por lo tanto deseo sugerir que es muy
necesario y conveniente contar con una
organizacion internacional que coordine
los programas de formacién de los di-
ferentes paises de la regién para asegu-
rar que todos los programas de forma-
cion tengan un piso minimo de conte-
nidos acordes con los principios de la
salud y medicina familiar y que ademds
posea la suficiente flexibilidad para
adaptarse a las diferentes realidades lo-
cales y regionales.

La cooperacidn internacional es una
extraordinaria herramienta para avanzar
en lograr establecer programas de for-
macién, Ademds es un imperativo con-
tempordneo apoyarse mutuamente,
porque el desarrollo de uno influye en el
desarrollo de todos los demds.

Una ventaja adicional de contar con
programas de formacion de médicos
familiares con similares grados de desa-
rrollo es la posibilidad de permitir inter-
cambios y pasantias tanto para los mé-
dicos en formacién como para los
docentes, porque asi se enriquecen los
conocimientos, se adquieren nuevas ha-
bilidades y destrezas y se conocen expe-
riencias valiosas y eficientes susceptibles
de replicar en el pais de origen.

3. De la APS en la organizacién
sanitaria

A lo largo de estas jornadas se han
presentado experiencias valiosas de la
Medicina Familiar en la APS de los di-
ferentes paises de la region y en varia-
dos contextos.

Los sistemas sanitarios que han demos-
trado ser mds exitosos son aquellos
donde la APS articula los niveles de
atencién y es alli donde los médicos
familiares juegan un rol trascendental
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tanto en la gestién clinica como en la
gestion administrativa.

No es nuevo plantear algunas de las
ventajas de contar con sistemas sanita-
rios con APS muy fuertes. Sélo para
reforzar algunos conceptos de gestion
sanitaria moderna, destacaré 2 aspectos
fundamentales de la medicina y salud
familiar que aportan de manera signifi-
cativa a la calidad y a la equidad.

El trabajo en equipo:

Considerando que la corresponsabili-
dad, el liderazgo compartido y la ges-
tién de direccién participativa son ele-
mentos centrales tanto del trabajo en
equipo como del desarrollo de las redes
asistenciales. Si el trabajo en equipo es
una estrategia fundamental para el ejer-
cicio de la Medicina y la Salud Familiar,
asi como lo es para los sistemas sanita-
rios modernos, la coincidencia es de tal
magnitud que pueden constituir una
extraordinaria alianza para alcanzar las
mismas metas y objetivos.

La estrategia del trabajo en equipo es un
gran avance de los sistemas sanitarios
porque intenta modificar las miradas
verticales permitiendo la integracién
horizontal de diferentes actores en los
procesos de salud enfermedad. Esto es
de singular importancia en lograr avan-
ces en las actividades preventivas y de
promocidn de salud.

Gestion descentralizada:

Existen variadas actividades tales como:
diagndsticos locales de salud, centros de
costos locales, ejercicios presupuestarios
locales, que son avances en la gestion
descentralizada. No son ficiles de
implementar ya que requicren de séli-
dos conocimientos de gestién. En una
primera etapa lo mds adecuado es co-
nocer las experiencias mds avanzadas en
el tema para luego ser replicadas con las
suficientes adecuaciones a las diferentes
realidades.

Las 2 estrategias mencionadas son de

m

gran importancia para hacer posible que
la Atencién Primaria de Salud pueda
articular todo un sistema sanitario.

Ser capaz de implementar estas estrate-
gias constituye una necesidad emergente
para todos los médicos familiares y los
programas de formacién deben consi-
derar estos aspectos que aportan a tener
APS de calidad y equidad.

Ha llegado el momento de agradecer a
todos quienes han aportado al éxito de
la IT Cumbre Iberoamericana de Medi-
cina Familiar.

En primer lugar a todos Uds. quienes
han hecho posible este encuentro. Sin
Uds. no habria sido lo mismo. Sientan
nuestra gratitud y compromiso.

A la comisidn organizadora, que con un
trabajo abnegado a lo largo de un afio
ha planificado el evento y lo ha ejecuta-
do a la perfeccién. Vaya nuestro reco-
nocimiento.

Debo mencionar a quienes nos auspi-
ciaron:

Ministerio de Salud de Chile

Servicio de Salud Metropolitano Occi-
dente

WONCA

CIMF

OPrs

OMS

Gracias por haber confiado en noso-
tros.

Para finalizar deseo expresar la satisfac-
cién que embarga a nuestra Sociedad
Chilena de Medicina Familiar, porque
sentimos que hemos realizado una gran
contribucién a la medicina familiarya la
APS de Ibero América. Hemos dejado
una huella que perdurard en el tiempo,
intentaremos avanzar con toda nuestra
fuerza en los acuerdos tomados y espe-
ramos que otros se nos sumen a la tarea
de desarrollar una Medicina Familiar de
calidad, que inserta en una APS muy
potente permita garantizar una salud
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digna y de primer nivel para los habi-
tantes de Ibero América.
Gracias,
Dr. Reinaldo Muiiog, S.
Presidente, Sociedad Chilena de
Medicina Familiar

RED TEMATICA PARA LA
ATENCION PRIMARIA:

Antecedentes:

En el contexto de la Reunién de la Junta
Directiva de CIMF, se genera el siguien-
te acuerdo denominado “Desarrollo de
una Red Temdtica para la Atencién Pri-
maria”, el cual ha sido firmado por
todas las Sociedades Cientificas de Me-
dicina Familiar de Ibero Américay OPS,
con el propdsito de ser entregado al
Ministro de Salud de Espafia quien lo
oficiard al Jefe de Gobierno Espaiiol.
El documento, a la fecha de la entrega,
fue presentado en la Cumbre de Jefes
de Estado de Salamanca.

Documento base:

Ante la celebracién de la XV Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno que tendrd lugar en Sala-
manca, Espana, los préximos dias 14 y
15 de Octubre. La Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria, en
representacion de las Asociaciones Cien-
tificas de Medicina de Familia integra-
das en la VI Regién Iberoamericana-
CIMF de la WONCA vy la Unidad de
Organizacién de Servicios de Salud de
la OPS/OMS, desea hacer llegar a nues-
tros Ministros de Salud de los paises de
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Iberoamérica, la propuesta de creacién
de una Red Temdtica para la Atencién
Primaria, que pueda incorporarse en el
acuerdo de constitucién del Espacio
Iberoamericano de Salud que han adop-
tado en su VII Reunién los dias 14 y 15
de Septiembre en Granada, Espafia.

Los objetivos de la citada Red Temdtica
de Atencién Primaria, destinada al desa-
rrollo de la Atencién Primaria/Medici-
na de Familia dentro del conjunto de
Redes Iberoamericanas en Salud, estdn
encaminados tanto a crear un marco de
trabajo que permita profundizar el co-
nocimiento e intercambiar experiencias
en salud en el drea de la APS/MF en la
regién iberoamericana, asi como definir
proyectos de futuro que estimulen el
bienestar de las poblaciones y la educa-
cién de los profesionales.

Proponemos la creacion de los siguien-
tes nodos o nucleos de trabajo:

1. Observatorio Iberoamericano sobre
el desarrollo de la APS/MF en la
region.

2. Sistema de Formacién Continuada
dirigida a los profesionales.

3. Desarrollo de un Modelo de Acre-
ditacién y reacreditacién de los pro-
fesionales.

4. Un sistema de intercambio de expe-
riencia de formacién de especialistas
en MF.

5. Sistema de informacién sobre uso
de medicamentos basado en la evi-
dencia.

6. Recursos para ofrecer informacién
en temas de salud a los ciudadanos
iberoamericanos.

7. Desarrollo de redes de investigacién
entre paises.
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Con el ruego de ver contemplado los
puntos anteriores en la préxima reunién
de Jefes de Estado y de Gobierno Ibe-
roamericanos, los presidentes de las
Asociaciones Cientificas en la VI Regién
Iberoamericana- CIMF de la WONCA
y el jefe de la Unidad de Organizacion
de Servicios de Salud de la OPS/OMS,
firmamos el presente documento, al
tiempo que ofrecemos nuestras organi-
zaciones para el desarrollo de una estre-
cha colaboracién en la consecucién de
los objetivos propuestos.

Por las Asociaciones Cientificas de
Medicina de Familia de los paises lista-
dos a continuacidn, su presidente o re-
presentante; por la IV Region Ibero-
americana - CIMF de WONCA, su
presidente; por la Unidad de Organiza-
cién de Servicios de Salud de la OPS/
OMS, su responsable.

» Argentina

* Bolivia

* Brasil

* Colombia

» Costa Rica

¢ Cuba

« Chile

+ Ecuador

+ Espafa

+  México

+ Paraguay

e Perd

» Puerto Rico

+ Republica Dominicana

» El Salvador

* Uruguay

» Veneczuela

« Presidente Regional Wonca Ibero-
americana CIMF

+ Jefe de la Unidad de Organizacién de
Servicios de Salud de la OPS/OMS.
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