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INTRODUCCION

S S

En mayo de este afio, en la ciudad de
Sevilla, se celebrd la I Cumbre Ibero-
americana de Medicina Familiar, otga-
nizada por CIMF, la Sociedad Espafio-
la de Medicina Familiar y Comunitatia y
OMS-OPS, donde asistieron como re-
presentantes de Chile los Drs. Oscart
Fernandez y Dagoberto Duatte, Presi-
dente y Vicepresidente de la Sociedad
Chilena de Medicina Familiar respecti-
vamente, y Roberto Tapia, tepresentan-
te del Ministerio de Salud de Chile, en el
contexto de los 17 paises presentes. El
trabajo conjugado de los grupos duran-
te los meses anteriotes al evento y los
aportes hechos por los participantes
durante los dias de la Cumbre, sitrvieron
para elaborar unos documentos técni-
cos y la llamada Declaracién de Sevilla
cuyos contenidos seran de gran ayuda
para seguir avanzando en el desarrollo
de modelos innovadotes de Atencién
Primaria de Salud (APS) dentto de la
- reforma de los Sistemas de Salud, en los
que la salud de la familia y la Medicina
Familiar pueden y deben jugat un papel
preponderante. Asimismo, estos mate-
riales seran de gran valot para reforzar
su presencia en los programas de fot-
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macién de pregrado, postgtado y capa-
citacion.

A continuacién, se transcribe la Decla-
racién de Sevilla. Ademis, estardn a dis-
posicién de todos los interesados en la
pagina web y en la sectetatfa de la So-
ciedad los cuatro documentos base que
sirvieron para elaborar esta Declaracion.
Los documentos de trabajo son: “Los
Sistemas de Salud y las necesidades y
demandas de los ciudadanos™, “Las
aportaciones de la Medicina Familiar a
la mejora de la Calidad de los Setvicios
de Salud” (con la participacién del Dr.
Fernandez), “La formacién de pregrado
y la Medicina Familiat” y “La forma-
cién de postgrado y los programas de
capacitaciéon para médicos de Atencidén
Primaria” (con la participacién del Dr.
Duatte).

DECLARACION DE SEVILLA:
“Comprometidos con la Salud de la
Pob%gci(’)n”

Introduccién

Durante los ultimos afios, se ha ido
imponiendo como un sentimiento una-
nime la necesidad de centrar las organi-
zaciones sanitarias en el ciudadano/a; es
decir, identificar la manera en que los
sistemas de salud de los paises pueden
responder mejor a las necesidades y
demandas de los individuos, sus fami-
lias y las comunidades.

Los actuales sistemas de salud precisan
reformas centradas en la salud de las
petsonas y encaminadas a mejorar la

accesibilidad, la cobertura, la proteccién
social en salud, el nivel de calidad de la
atencién y la satisfaccién de los ciudada-
nos/as. En esta estrategia, es esencial el
papel del Médico de Familia en el pri-
mer nivel de atencién que aporta ele-
mentos fundamentales: la longitudinalidad,
la integralidad, la coordinacién asistencial
y la funcién de puerta de entrada al
sistema y guia del usuario en el Sistema
de Salud.

En esta linea, se han elaborado dos
documentos previos: “Hacer que la
practica médica y la educaciéon médica,
sean mas adecuados a las necesidades
de la gente: La contribucién del Médico
de Familia” (OMS/WONCA, Ontario,
1994) y “La Medicina Familiar en la
reforma de los Servicios de Salud”
(CIMF/OPS/WONCA, Buenos Aires,
1996). Ambos tuvieron como denomi-
nador comun la elaboracion de reco-
mendaciones generales sobte el desa-
rrollo de programas de formacién en
Medicina Familiar y su incorporacién a
los Sistemas de Salud.

Pese a las mejoras en el nivel de salud de
la poblacién, persisten todavia en
Iberoamérica importantes desigualda-
des sanitarias y sociales, inaceptables ni-
veles de pobreza y catencias de servi-
cios basicos de salud. Esta situacidn,
unida a cambios sociales, demogtaficos
y epidemiolégicos siguen obligando a
mantener como orientaciones ptiotita-
rias para nuestros Sistemas de Salud:

* La contribucién para mejorat la co-

hesién social y la disminucién de las
diferencias sociales.
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* La necesidad de garantizar el acceso
univetsal a los servicios de salud.

e La atencién prioritaria a los retos
epidemiolégicos y a las necesidades
emergentes de atencién a la salud.

* La desaparicién de discriminaciones
por razén de género, edad, etnia o
condicién socioecondmica.

* La participacién social efectiva y el
creciente control ciudadano de las
acciones sectoriales.

* Lareotientacion de los servicios con
ctiterios de promocion de la salud.

e El propésito de que la Atencién
Primaria de Salud sea el referente
central de la reorganizacion del Sis-
tema.

* El desarrollo de sistemas de finan-
ciacién y aseguramiento sostenibles,
solidarios y suficientes.

Las recomendaciones de esta I Cumbte
Iberoametricana de Medicina Familiar
parten de las aportaciones realizadas por
distintos profesionales e instituciones
pettenecientes a la comunidad de paises
iberoamericanos, en una reunion cele-
brada durante los dfas 14 al 17 de mayo
de 2002, y auspiciada por la Confede-
racién Iberoamérica de Medicina Fami-
liar (CIMF), la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS) y la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria (semFYC). Estas re-
comendaciones se resumen en los cua-
tro apartados siguientes:

A) Los sistemas de salud y las necesi-
dades y demandas de los ciudadanos

1. Los Sistemas de Salud deben contar
con una rectorfa publica bien desa-
rrollada, que evite la segmentacion,
la fragmentacién y el predominio
del pago directo por parte del ciu-
dadano/a. Se deben garantizar las
funciones esenciales de salud publica
y ptomovet la intersectorialidad de
las actuaciones.

2. Los poderes publicos deben garan-
tizar el aseguramiento en salud a
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todos los ciudadanos/as, definien-
do un conjunto de prestaciones co-
munes, con ctiterios de equidad, efi-
ciencia, dignidad y sostenibilidad, sin
que la capacidad de pago sea un
factor restrictivo. Es esencial tener
en cuenta las demandas de las ciuda-
danas/os y su patticipacién en la
definicién de los objetivos y las po-
liticas sanitarias, asi como en el con-
trol de su aplicacion. Muchos paises
deben esforzarse para facilitar la ac-
cesibilidad real de todos los ciuda-
danos/as al Sistema de Salud. Hasta
llegar a un sistema sanitario integra-
do, serd preciso combinar distintas
modalidades de intervencién como
extensién de la proteccién social en
salud, dispositivos eficaces de exten-
sion de las coberturas de los setvi-
cios, inctemento en la capacidad re-
solutiva de las infraestructuras sani-
tarias existentes, financiamiento soli-
dario, fondos unificados, etc.

El Sistema de Salud debe asegurar
una atencién longitudinal (continua-
da a lo largo de la vida del ciudada-
no), integrada, global y eficiente,
ofreciendo servicios accesibles, des-
centralizados, polivalentes y perma-
nentes. El papel de la Atencién Pri-
matia de Salud (APS) es fundamen-
tal para lograr estas caracteristicas.
Asimismo, se debe asegurar la con-
tinuidad de los cuidados entte nive-
les de atencidn, los cuales deben te-
ner unas funciones bien definidas y
trabajar de forma coordinada. La
Atencién Hospitalaria, para ser efi-
ciente, debera definirse como com-
plementaria del primer nivel.

El ptimer nivel de atencién debe
estar a cargo de Equipos de Aten-
cién Primaria (EAP) multidiscipli-
narios. Para ello es esencial que asu-
man la responsabilidad de la aten-
cién a la salud de las personas, inte-
gren la informacién sanitaria, pro-
muevan la participacién de la comu-
nidad y ofetten una cartera de servi-

TEMA CENTRAL

cios amplia y bien establecida, que
tenga en cuenta, cuando sea perti-
nente, la necesidad de desarrollar
modelos de atencion interculturales.

5. Los/as médicos/as de familia, como
integrantes activos de los EAP de-
ben aumentar su poder resolutivo,
organizar la atencién por parte de
otros especialistas y realizar consejo
y tutela de los pacientes a lo largo de
todo el sistema sanitario. Asimismo
deben atender a las personas no sélo
en su dimensién individual, sino tam-
bién en su contexto familiar y comu-
nitario, siempre con una orientaciéon
biopsicosocial. Este enfoque tras-
ciende el modelo biomédico, ubi-
cando a la persona (y no sélo a su
problema de salud), en el centro de
la atencion.

B) Las aportaciones de la Medicina
Familiar a la mejora de la calidad de los
servicios de salud

6. Los escenarios que viven los siste-
mas de salud de la mayor parte de
los paises iberoamericanos obligan a
la busqueda de mejores instrumen-
tos pata mejorar la gestién, y alinear
la asignacién de recursos con los
procesos de mejora continua de la
calidad de los servicios de salud
aplicando los incentivos apropiados.
Esta debe set una tatea prioritaria de
los Gobietnos y organizaciones de
la salud de los pafses de la Regién a
la que el CIMF y la OPS/OMS
pueden aportar su capacidad técnica
y abogacia institucional.

7. Es necesatio trabajar en modelos
que se otienten a las particularidades
de la atencién ptimatia en donde el
Médico de Familia, junto a los de-
mas miembros del Equipo de Aten-
cién Primaria, es la puerta de entra-
da al sistema. Por ello, se propone
trabajar en una iniciativa regional para
el fomento y desatrollo de modelos
innovadores de Atencién Primaria
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con base poblacional claramente
definida.

La certificacién es un proceso vo-
luntario cuyo objetivo es garantizar,
a través del cumplimiento de
estindares minimos cognitivos y
actitudinales, la calidad de los cuida-
dos médicos para mejorar la salud
de los ciudadanos. Sera importante
facilitar la implantacién de procesos
de certificacién de médicos de fami-
lia alentando la creacién de Consejos
de Certificacién Profesional.

La Medicina Basada en la Evidencia,
la evaluacién de tecnologias sanita-
tias y la evaluacidén econémico fi-
nanciera de las intervenciones cons-
tituyen una clara oportunidad de
mejora de la calidad de los servicios
con eficiencia y equidad. Es impot-
tante alentar ‘el desarrollo de estas
estrategias para la atencién de los
pacientes en la regién creando y
aprovechando iniciativas locales y
regionales en conjunto con los Go-
biernos, Universidades y organiza-
ciones de setvicios de salud de los
pafses.

La medicién de Calidad en Medici-
na Familiar necesita de indicadores
que sean atribuibles al desempefio
de los médicos de familia, sensibles
al cambio, basados en informacién
teproducible, precisos, que reflejen
areas clinicas importantes y diferen-
tes dimensiones de cuidado. Estos
indicadores deben reflejar tanto pro-
cesos de atencién y resultados fina-
les. Se propondti la creacién de un
grupo de trabajo dedicado a encon-
trar indicadores de desempefio clini-
co y de los setvicios de salud fami-
liar que capturen apropiadamente las
caracteristicas de la prictica de la
atencién primatia.

Los médicos de familia son profe-
sionales clinicos y de salud publica
que trabajan en el dmbito de la aten-
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cién primatia. Como tales, forman
parte de un equipo de profesionales
de la salud, cada uno con competen-
cias e incumbencias especificas. El
trabajo interdisciplinatio coordina-
do es una de las mayores fortalezas
de los equipos de Salud Familiar.
Cualquier iniciativa de mejoramien-
to de la Calidad, desde la perspecti-
va de la Medicina Familiar, debe
considerar la patticipacién activa de
todos los profesionales del equipo
de Salud Familiar.

.Es necesario buscar estrategias que

permitan el intercambio opottuno y
continuo del conocimiento, siendo
una de ellas la conformacién de una
Red Regional de Calidad en Medici-
na Familiar. La colaboracién entre
CIMF y OPS/OMS tesulta funda-
mental para este propdsito. Resulta
importante para ello, la investigacion
y tecopilaciéon de informacién ac-
tualizada en temas de calidad, su sis-
tematizacion y difusién en el 4mbito
iberoamericano, a fin de promover
una cultura de mejotamiento de la
calidad en el dmbito tegional.

C) La formacién de pregrado y la
Medicina Familiar

Es necesario formular alianzas estra-
tégicas para acelerar la incorpora-
cién de la Medicina de Familia y la
Atencién Primaria a las ensefianzas
tedricas y practicas de los curriculos
de pregrado en los paises iberoame-
ricanos.

Hay que movilizar voluntades y ga-
rantizar recursos, en cada pafs para
la puesta en marcha de experiencias
curriculares innovadoras en la ense-
flanza de la Medicina de Familia y la
Atencién Primatia en el pregrado
con clara y temprana articulacién con
los servicios de salud.

La formacién de profesotes y lide-
res docentes en Medicina Familiar es

esencial para avanzar en los objeti-
vos propuestos. El establecimiento
de programas de colaboracién e
intercambio internacionales en este
campo es una estrategia primordial.

16.Es preciso alcanzar un desarrollo
adecuado de la Medicina de Familia
y la Atencién Primaria dentro de las
estructuras académicas de Faculta-
des y Escuelas de Medicina Ibeto-
americanas. En cada pais se debera
disefiar estrategias nacionales que
permitan la introduccién de la disci-
plina de Medicina de Familia en el
curriculo de pregrado.

17.La constitucién de una Task Fotce
Iberoameticana para el desarrollo de
la Medicina Familiar académica es
un instrumento esencial para pro-
fundizar en los cambios de orienta-
cién, organizacién y contenidos de
los cutticulos de las Facultades de
Medicina.

18.Resulta importante que este grupo
de trabajo asuma el encargo concre-
to y especifico de operativizar las
recomendaciones del documento
elaborado en esta Cumbre, asi como
profundizar en el conocimiento y
analisis evolutivo de la situacién real
de la Medicina Familiar en las Uni-
vetsidades Iberoamericanas.

D) La formacién de postgrado y los
programas de capacitacién para
médicos de atencién primaria

19. El Médico de Familia es el profesio-
nal de la medicina més cualificado y
eficiente para el desarrollo de la
Atencién Primaria. Por ello, es nece-
sario aumentar la cobertura de po-
blacién atendida por Médicos de
Familia y las nuevas residencias en
Medicina Familiat.

20.Se deben establecer unos requisitos
minimos comunes para todos los
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21.

programas de residencia en Medici-
na Familiar de Iberoamérica, que
garanticen la calidad y puedan servir
tanto para una futura acreditacién
internacional como patra la certifica-
cién y recertificacion de los médicos
de familia. Estos requisitos deben
incluir la duracién y los contenidos
de los programas, los procesos do-
centes y la formacién de profesores.

Se debe plantear el establecimiento
de programas de capacitacién para
médicos sin especialidad, que per-
mitan el desarrollo de competencias
en materia de Medicina de Familia.
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23.

Estos programas también deben
tener unos requisitos minimos co-
munes, que aseguren su pertinencia y
la eficacia final.

Es conveniente fomentar el inter-
cambio entre los paises sobre la for-
macién en Medicina Familiar, difun-
diendo las experiencias y practicas
existentes.

Es fundamental desarrollar progra-
mas de educacién continua, que pet-
mitan a los Médicos de Familia man-
tener un alto poder resolutivo y adap-
tarse a las circunstancias cambiantes

del medio. La educacién a distancia

con tutorfas que aprovechen los
avances telematicos, debe ser funda-
mental para este proposito.

Resulta fundamental la conjuncién de
esfuerzos de la CIMF, la OPS/OMS,
las autoridades sanitarias de los paises
iberoamericas y de las instituciones aca-
démicas que se ocupan de la formacion
y educacion continua de la Medicina de
Familia a fin de desarrollar los compro-
misos que se plantean en la presente
declaraciéon de la I Cumbre Iberoame-
ricana de Medicina Familiar.
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