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Resumen

En pleno siglo XXI, gran parte de la humanidad no goza de una atencién a la salud integral, equitativa
0 ni siquiera basica. Si estudios evidencian que los paises que tienen sistemas de salud organizados en
base a un modelo calificado e inclusivo de Atencidn Primaria a la Salud (APS) y con médicos familiares
en sus equipos, estan logrando resultados incuestionables épor qué en una buena parte de los paises
con los indices mas bajos de desarrollo socio-econémico, aun no se han comprometido de la manera
necesaria para implantar una reforma eficiente de sus sistemas de salud para que la APS y la Medicina
Familiar (MF) se constituyan en la base de los mismos? Estos temas constituyen los principales focos
de accion de la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar, organizacion internacional sin
fines de lucro, conformada por asociaciones nacionales de MF de paises comprendidos en
Latinoamérica, Espafia y Portugal. Su principal misién es actuar de manera propositiva para que sea
implementada una APS calificada en todos los paises de su regién y que la medicina familiar sea
considerada una especialidad fundamental para los sistemas de salud, transformdandola en una politica
publica.

Abstract

In the XXI century, much of humanity does not have access to comprehensive health care, or even
basic equitable health care. If studies show that countries with organized health systems based on a
qualified and inclusive model of Primary Health Care (PHC) and family physicians as permanent staff
are achieving unquestionable results, why a large part of the countries with lower socio-economic
development have not committed strongly to implement an efficient reform of their health systems
based on PHC and family medicine (FM)? These issues are at the core of the Latin American
Confederation of Family Medicine’s concerns, an international non-profit organization composed of
national associations of countries of FM from Latin America, Spain and Portugal. Its primary mission is
to drive the implementation of a proper PHC system in all countries of the region and to ensure that
family medicine, as a specialty, is considered critical to health systems, thereby transforming it into a
public policy.
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Contexto

“La gente esta cada vez mas descontenta ante la
incapacidad de los servicios de salud [...].
Los sistemas de salud tienen que responder mejor y con
mayor rapidez a los desafios
de un mundo en transformacion. Y la APS puede afrontar

esos desafios™.

En el afio 2012, se han cumplido 34 afios desde la
celebracion de la historica Conferencia Internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre Atencion
Primaria de Salud (APS) celebrada en Alma-Ata, cuyo
objetivo fue establecer estrategias para alcanzar la meta
“Salud para todos en el afio 2000,

A pesar de los esfuerzos desarrollados, el mundo aun estd
lejos de alcanzar la meta establecida. Luego de tantos
afios, "“... es lamentable la situacion de salud de gran parte
de la humanidad, pues ella aun no goza de una atencion a

la salud integral, equitativa o ni siquiera basica™.

Pero, ya se puede considerar un avance constatar que la
inteligencia sanitaria, especialmente los gestores de salud
y educacion de los paises con los mejores indicadores de
salud, han evidenciado que la APS, la salud familiar y la
medicina familiar constituyen una clave maestra para que
la “Salud para todos” pueda transformarse en realidad*”.

Sea en el &mbito de los servicios o en el medio académico
estd demostrado que, para constituir un sistema de salud
equitativo, eficiente y efectivo, es necesario una APS
fuerte, con equipos de salud conformadas con
especialistas en medicina familiar (MF), en numero y
calidad suficiente para establecer y coordinar el cuidado
longitudinal en salud*>.

Estos hechos y temas relacionados han sido objeto de
estudio y constituyen los principales focos de accion de la
CIMF.

La medicina familiar y la Confederacién Ibero-
Americana de Medicina Familiar-CIMF

Los médicos de familia son médicos especialistas en la
prestacion de cuidados de salud personalizados vy
continuos centrados en la persona, independientemente
de la edad, sexo o afeccion, integrando los factores
fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y existenciales
involucrados en el proceso salud-enfermedad. Prestan
cuidados a los individuos segin el contexto familiar,
comunitario y cultural de los mismos y tienen una
responsabilidad profesional con su comunidad.
Desempefian su papel promoviendo la salud, previniendo
la enfermedad vy prestando cuidados curativos, de
acompafiamiento y paliativos, y lo hacen de acuerdo las
necesidades de salud y los recursos disponibles en la
comunidad. Deben aln responsabilizarse por el desarrollo
y mantenimiento de sus aptitudes, valores y equilibrio
personales, como base para la prestacion

www.medwave.cl

de cuidados efectivos y seguros. La APS es el terreno de
actuacion fundamental del médico de familia, mientras
que la MF es una de las herramientas clave para el
desarrollo pleno de la APS®”.

La Confederacion Ibero-Americana de Medicina Familiar

(WONCA-Iberoamericana-CIMF) es una organizacion

internacional sin fines de lucro, conformada por

asociaciones nacionales de MF de paises comprendidos en

Latinoamérica, Espafia y Portugal. En octubre de 2004,

fue integrada como la sexta Region del Colegio Mundial de

Médicos Familiares (WONCA). En la actualidad, esta

constituida por las asociaciones de 20 paises: Argentina,

Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,

Ecuador, El Salvador, Espafia, México, Nicaragua,

Panama, Paraguay, Peru, Portugal, Puerto Rico, Republica

Dominicana, Uruguay y Venezuela ; distribuidas en 4 sub-

regiones: Andina, Cono Sur, Ibérica e Meso-América®.

Los principales objetivos de CIMF son:

e Promover el desarrollo de la MF y la APS como una
estrategia efectiva para llevar mejores servicios de
salud a las poblaciones de su area de actuacién.

e Proveer un foro para el intercambio internacional de
informaciéon y cooperacién técnica relacionada con la
mejora de la atencion de salud, formacién de recursos
humanos y profesores, a través de la adopciéon de los
principios y la practica de la MF y la APS

e Crear, desarrollar y coordinar iniciativas educativas de
alta calidad para la MF y la APS.

e Promover el desarrollo de organizaciones nacionales de
MF y la conduccién de proyectos de investigacion en MF.

e Establecer y mantener vinculos formales de colaboracion
con otros organismos, con instituciones académicas,
instituciones de salud, a efecto de contribuir al
desarrollo de sus objetivos.

e Ofrecer, dentro de sus posibilidades, asistencia técnica
en materia de MF y APS a todo tipo de organizaciones
vinculadas a los objetivos previamente mencionados®.

Para alcanzar sus objetivos, CIMF desarrolla y participa de
diferentes tipos de actividades cientificas dirigidas a la
cualificacion de los sistemas de salud, de la atencion
primaria y de la MF. De entre estas podemos citar los
congresos nacionales, regionales e internacionales, las
cumbres de MF; los diversos grupos de trabajo en temas
de interés de la especialidad, la participacion activa en
eventos realizados en asociacién con otros organismos
internacionales como la OMS y la propia WONCA. Incluso
antes de su integracion a WONCA, ha participado de
importantes eventos como la Declaracién de Ontario
(Canada, 1994) y de Buenos Aires (Argentina, 1996). A
partir de 2002, realizd6 3 congresos regionales (Argentina,
2006; Puerto Rico, 2009 y Cuba, 2012) y 4 Cumbres:
Espafia, 2002; Chile, 2005; Brasil, 2008 y Paraguay,
2011. En todos estos eventos se presentaron
recomendaciones y acciones concretas para enfrentar los
desafios y superar los retos para la MF y la atencién
primaria en Iberoamérica®!%!,
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Estado y avances de la salud familiar en
Latinoamérica y el Caribe desde la mirada de la
CIMF

Estudios comparativos evidencian que los paises que
tienen sistemas de salud organizados en base a un
modelo calificado e inclusivo de APS estan logrando
resultados incuestionables, sea en relacidon a la cobertura
asistencial o costos, con mejores indicadores de salud. Los
demas tipos de sistemas se vuelven progresivamente mas
fragmentados vy, consecuentemente, se deparan con
elevadas tasas de inequidad y de iatrogenia, ademas de
acumular costos elevados e innecesarios®*.

Entonces épor qué, justamente, en una buena parte de los
paises con los indices mas bajos de desarrollo socio-
econdmico, muchos ubicados en Latino América y Caribe,
los gestores de salud y la academia aun no se
comprometen de la manera necesaria para implantar una
reforma eficiente de sus sistemas de salud y de formacion
médica para que la APS y la MF se constituyan en la base
de los mismos?

¢Cuales serian las motivaciones para esto? éCuales serian
los obstdculos a la tan necesaria implantacion y el
fortalecimiento de la APS y de la MF?

Podriamos listar algunos obstaculos y dificultades, de
origenes y ordenes diversos, entre ellos la légica de
mercado, fruto de los intereses del complejo médico-
industrial y su influencia en la practica y formacién médica
y también, en la produccion de “demandas sanitarias” en
la poblacion. En otro aspecto, podra haber dificultades
conceptuales a cerca de los principios de la APS y de la
MF, sea en instituciones de ensefianza, organismos
internacionales, como la propia OMS o incluso
relacionadas a las iniciativas gubernamentales (algunos
paises implementan acciones efectivamente
transformadoras; otros, accionan e invierten en
programas que contribuyen a perpetuar las condiciones
existentes y no caminan rumbo a los cambios
necesarios)!*2,

Sirviendo de sustentacion a eso, parece haber una
concepcidon aun hegemodnica, de base -cartesiana, el
paradigma anatomo-clinico, constituido a fines del siglo
XVIII. A través de este paradigma se fortalecio la idea de
que el valor y la importancia de los profesionales de la
salud y de sus practicas son mas grande en cuanto mas
focales y puntuales son su mirada y su actuacion
profesional. Esta comprension equivocada puede, en
parte, servir de explicacion para una eventual carencia de
incentivos y politicas especificas para el pleno
desenvolvimiento de la APS y de la MF, una vez que estas
actian con base en el paradigma biopsicosocial,
integrando acciones de promocién e asistencia a salud en
nivel individual, familiar y comunitario®>.

Sin embargo, la hegemonia de la concepcién cartesiana se
hace méas grave en la actualidad. El perfil de
morbidez/mortalidad de las poblaciones y la expectativa
de vida de las personas constituyen una realidad bastante
diferente de la época de la emergencia del paradigma y
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del anatomo-clinica. En aquella época la expectativa de
vida era de aproximadamente 30 afios y la mayor causa
de muerte eran las enfermedades infecciosas. Hoy, este
perfil estd conformado por enfermedades cronicas
degenerativas, influenciadas por los habitos y estilos de
vida. Son dolencias generadas por la violencia, las
condiciones generales de vida en las grandes y pequefias
ciudades, los valores impuestos por la sociedad de
consumo Yy la globalizacion. O sea, se ampliaron los
factores y las situaciones de riesgo a la salud; y por otro
lado, se evidencié y amplido la comprensién de que el
proceso salud-enfermedad es un fendmeno complejo, en
el cual acttan variables de distintas dimensiones:
bioldgica, psicoldgica, cultural y social®>*.

Por todo lo expuesto, es muy preocupante que los
sistemas de salud no inviertan con mas determinacién en
la APS y en la MF en Latino América ya que son politicas
estratégicas para identificar precozmente como y por qué
las personas padecen enfermedades y también para
establecer acciones y procedimientos terapéuticos que
integren abordajes en el nivel individual, familiar y
comunitario, optimizando la recuperaciéon, camino la
salud.

Los Ultimos cinco afios: una luz al final del tanel

En los ultimos cinco afios, la gravedad de la situacion
sanitaria producto de la ineficacia de las politicas de salud,
sumadas a la insatisfaccion de las personas con los
sistemas, aliadas a los costos elevados, impulsaron la
OMS y la OPAS a asumir un posicionamiento mas activo y
a implementar gestiones, realizando eventos, asi como
publicando documentos sobre la necesidad de renovar los
compromisos asumidos en Alma Ata, a través de una
atencidn primaria renovada.

El documento de la OMS, publicado en 2008': "La
atencion primaria de salud: Mas necesaria que nunca” y
uno anterior, elaborado vy publicado por la OPS:
"Renovacion de la atencién primaria de salud en las
Américas: documento de posicion de la Organizacion
Panamericana de la Salud™®, pueden ser considerados
marcos contemporaneos para que los paises, finalmente,
constituyan sistemas sanitarios con base en una APS
fuerte y calificada.

Quizas por primera vez, y de una manera mas clara, los
documentos hablan de la necesidad de la APS en los
sistemas de salud y reconocen la importancia de la
especialidad de MF para constituir una APS calificada.
Reconocen también que, hasta aqui, la atencién primaria
de salud se interpreté erréneamente como la prestacién
de una mala atencién a los pobres y, aun, que algunos la
calificaron de utdpica, y otros pensaron que era una
amenaza para el cuerpo médico’.

En este contexto, es importante destacar el papel de la
Dra. Barbara Starfield, quien a través de la seriedad de su
trabajo y de sus investigaciones sobre MF vy la
APS*>141517 = dig  sustento a muchos gestores vy
profesionales que a pesar de sus resistencias pudieron
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asumir nuevas y promisoras reformas en los sistemas de
salud.

Los excelentes resultados alcanzados por algunos paises
de América Latina, que implementaron politicas fuertes y
modelos innovadores de atencién primaria, estan
sirviendo de ejemplo e impulso para otros paises con
mayor y menor nivel de crecimiento econdémico,
corroborando la idea que la APS es buena y hace bien,
independiente de las condiciones socio-culturales de las
poblaciones.

Cuba, por ejemplo, fue el primero de América Latina (aun
es uno de los pocos) en alcanzar indicadores de salud
iguales o mejores que muchos paises mas ricos
econémicamente!®!®2°  En Cuba, el gobierno invirti6
fuertemente en la formacion y calificacion de la MF, a la
cual atribuyen la mayor parte de los resultados exitosos
de la APS y del propio sistema de salud?!:?2,

La Estrategia Salud de la Familia, modelo brasilefio
exitoso de APS, que en 16 afios pasod a asistir mas de la
mitad de la poblacién brasilefia (cerca de cien millones de
personas) a través equipos de salud formadas por un
médico generalista, por un enfermero, un dentista,
ademas de técnicos de enfermeria, de odontologia y
agentes comunitarios de salud, ha sido elogiada y servido
de base para la reforma de sistemas de salud de muchas
otras naciones®*?*,

Los proximos aios: desafios y oportunidades

La inmensa deuda que los sistemas de salud de gran parte
de los paises del mundo aun tienen con sus poblaciones,
en el sentido de garantizar el derecho a una asistencia
sanitaria de calidad asi como garantizar el derecho a salud
como un deber del estado, obliga a todos los profesionales
y gestores a involucrarse con acciones efectivas para
modificar esta situacion.

Para lograr estos retos, se hacen necesarias politicas
competentes de induccion para que la APS y la MF sean,
de hecho, incluidas y consideradas estratégicas en los
sistemas de salud®>!*,

En la regidon de Iberoamérica, entre los principales
desafios se encuentran conformar y organizar sistemas
nacionales de salud mas justos y ecudnimes, y que tengan
por base la APS vy la actuacién de médicos de familia. Falta
una mayor promulgacién de politicas de salud que
garanticen minimamente el acceso de toda la poblacién a
la MF y a la APS (como derecho de todos y deber del
Estado).

En este sentido, CIMF permanecera involucrada en actuar

de manera propositiva para que la APS sea implementada

y que la MF sea considerada una especialidad fundamental

para los sistemas de salud, transformandola en una

politica publica. Para hacerlo, continuard promoviendo:

1. La valoracién de la MFC y de la APS en los sistemas de
salud con constitucién de mercado y condiciones
apropiadas de trabajo.
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2. La formacion y capacitacion de médicos de familia y
comunidad, valorando los programas de residencia en
MF vy contribuyendo en la formacién de otros
profesionales y al trabajo en equipo en la APS.

3. La formacién y capacitacién de educadores, tutores y
docentes en medicina de familia y comunidad y en
APS.

4. La institucionalizacion académica de la medicina de
familia y comunidad.

5. La investigacidén, la produccién y la divulgacion de
conocimiento en el &mbito de la APS y de la MFC.
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