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PROLOGO PRIMERO

Para una especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) recibir el encargo de participar en el
proceso que culminaria en el germen de la creacion de dicha especialidad en Guatemala fue un regalo
que no se podia dejar pasar.

Y asi sucedid en el ano 2022, cuando adn nos encontradbamos saliendo de la pesadilla que fue la pande-
mia de la COVID y en la Sociedad Esparnola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) estdbamos en
pleno duelo por la pérdida de nuestro queridisimo presidente, gran profesional y especialmente amigo,
Salvador Tranche'.

Este viaje, en realidad, lo inicié Salvador en 2021y yo tuve el sentimiento ambivalente —gran honor y dolor
a la vez— de llevarlo a cabo al tener que ocupar su puesto en el Comité Ejecutivo de la Confederacion
Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF) como vicepresidenta de la subregion ibérica. Una vez mds,
me encuentro en deuda con Salvador.

El camino hacia la creacion de la especialidad de MFyC en Guatemala ha sido un testimonio de dedi-
cacién, colaboracién y vision compartida. Durante meses, un grupo de profesionales comprometidos
dedico horas de trabajo intenso, reuniones que se extendian mas alld de lo previsto y discusiones apa-
sionadas en busca del mejor marco académico y asistencial para esta nueva especialidad.

Fueron jornadas agotadoras, a veces bajo la presion del tiempo y los desafios institucionales, pero cada
paso dado fortalecid no solo el proyecto, sino también los 1azos entre quienes participamos en él. Lo que
comenzd como un esfuerzo profesional se transformo, con el tiempo, en una red de compaferismo y
amistad, cimentada en el respeto mutuo y el objetivo comun de fortalecer la Atencion Primaria en Gua-
temala.

Esta publicacion pretende recoger no solo los documentos producto de ese proceso, sino también, y
especialmente, el trayecto: los fundamentos, los debates, los acuerdos y, sobre todo, el espiritu colabo-
rativo que hizo posible un hito de contribucion colectiva a la medicina guatemalteca. Mds que un registro
histérico, es un reconocimiento al trabajo en equipo y una invitacion a las futuras generaciones de espe-
cialistas en MFyC a seguir construyendo sobre estos cimientos.

Finalmente, todo el trabajo realizado se presentd en la VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
/Medicina Familiar y Comunitaria en la ciudad de Guatemala, durante los dias 10 y 11 de noviembre bajo
el lema: «Medicina Familiar/Familiar y Comunitaria: especialidad esencial para la salud en el siglo XXI».

El documento final deberia haber visto la luz antes, pero los proyectos de calidad requieren un proceso
minucioso para garantizar un resultado acorde a la envergadura e importancia de este encargo. Por ello,
quiero destacar el papel fundamental de mi sociedad, la semFYC, responsable de la edicion del docu-
mento. Este esfuerzo refleja su dedicacion y, también, su firme compromiso institucional con la especia-
lidad, con WONCA Iberoamericana y con América Latina.

Este logro nos recuerda que, cuando el compromiso con la salud de un pueblo se antepone a los intere-
ses individuales, o aparentemente imposible se convierte en realidad. Que esta especialidad no solo sea
un titulo, sino un legado de servicio, humanismo y unidad para Guatemala.

! Salvador Tranche falleci6 el 13 de febrero de 2022 de forma inesperada. En ese momento ocupaba la presidencia de la semFYC y la
vicepresidencia Iberia en la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (Wonca Iberoamericana-CIMF).
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Quiero recordar con estas palabras a todos los que contribuyeron y hacerles llegar mi mds sincero agra-
decimiento. Pero quiero dedicarlas, en especial, a mi queridisimo amigo y maestro Salvador Tranche
lparraguirre, incansable valedor de la MFyC, tanto en Espana como en Latinoamérica.

Que estas pdginas inspiren tanto como lo ha hecho este proceso para quienes tuvimos el privilegio de
vivirlo.

«Siempre parece imposible, hasta que se hacen».

Nelson Mandela

Maria del Rosario Ferndndez Garcia. Subdirectora general de Calidad Asistencial. Direccion General de
Salud Publica y Equidad en Salud. Ministerio de Sanidad de Espana. Miembro del Comité Organizador de
la VIIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria, designada por la
Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar, donde ocupaba el lugar de vicepresidenta por la
subregion Iberia.
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PROLOGO SEGUNDO

Habian pasado unos setenta afos del nacimiento de la Medicina Familiar/Medicina Familiar y Cormuni-
taria cuando, como pais, decidimos comprometernos a fortalecer nuestro sistema de salud mediante la
formacién de quienes han sido y seguirdn siendo para muchos paises del mundo, el eje vertebrador de
la Atencion Primaria en Salud.

Todo comenzd con la voluntad conjunta de las instituciones mds importantes del sector salud, el Minis-
terio de Salud PuUblica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién. De forma colaborativa, decidieron comenzar a desarrollar un plan
de estudios de Medicina Familiar y Comunitaria y sentar las bases para su adecuada implementacion
en el pais.

Sin embargo, el sistema de salud guatemalteco no estaba disefado para esta especialidad. No existia
un modelo de formacién ni de prestacion de servicios de salud centrado en la Medicina de Familia y ha-
bia muchos mitos y concepciones errdbneas acerca de su naturaleza. Fue entonces cuando se solicito el
apoyo de la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF).

Nunca imaginamos que recibiriamos una respuesta tan fraterna por parte de los 19 paises que confor-
man la CIMF. Desde el primer dia, nos acompanaron y apoyaron y nos permitieron continuar esta trave-
sia respaldados por personas expertas en la materia.

Asi nacio la oportunidad de ser los anfitriones de la VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y
Comunitaria, con el objetivo de consolidar la implementacion de la especialidad en Guatemala y forta-
lecerla a nivel regional. Durante cuatro intensos meses, contamos con el apoyo de mds de 278 personas
expertas en Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria de toda Iberoamérica. Mds de 150 reunio-
nes virtuales hicieron posible la elaboracion de los cuatro documentos técnicos que hoy presentamos,
los cuales dieron origen a su vez a los dos documentos técnicos-politicos que sellan nuestro compromi-
so con la implementacion de la especialidad en Guatemala y su fortalecimiento a nivel regional.

Desde el perfil del médico o la médica de familia, las competencias que debe adquirir durante su forma-
cion, los procesos de certificacion y recertificacion, hasta las condiciones de trabajo necesarias para el
ejercicio de la especialidad y su impacto en la transformacion de los sistemas de salud, el trabajo téc-
nico realizado antes, durante y después de la Cumbre capturd la esencia y el espiritu de la especialidad.
Demostrd que no estGbamos equivocados: el fortalecimiento de un sistema de salud histéricamente
precario es posible si comenzamos por la formacion de equipos multidisciplinarios orientados a la salud
familiar y comunitaria liderados por especialistas, capaces de responder a las necesidades de la po-
blacion. Pero también si, en paralelo, repensamos y transformamos el modelo de atencién a la salud a
nivel nacional.

En noviembre se cumplen tres anos desde este hito, tanto en la historia de la salud guatemalteca como
de la especialidad en la regidon. Aunque este suefio aln no se ha materializado por completo, hemos
dado pasos firmes. La especialidad forma parte de las metas del quinguenio en el Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social, tenemos un Acuerdo Ministerial que respalda su implementacion y el gobierno
actual la reconocié como una prioridad. En junio de 2023 se entregd, junto con la Universidad San Carlos
de Guatemala, la primera propuesta de plan de estudios de la especialidad y esperamos pronto poder
comenzar a formar a la primera cohorte de especialistas en Medicina Familiar/Medicina Familiar y Co-
munitaria.
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Muchos de los desafios adn prevalecen, pero nuestra perspectiva de la especialidad ya no es la misma. Y
lo mds importante, no volvimos a caminar solos. A lo largo de estos anos, de manera oficial, extraoficial e
incluso personal, los médicos y médicas de familia/médicos y médicas de familia y comunidad de toda
la region han seguido apoyando este sueno guatemalteco. A titulo personal, las palabras nunca serdn
suficientes para expresar mi gratitud por el apoyo recibido durante estos anos.

Los médicos y médicas de familia/médicos y médicas de familia y comunidad son y seguiréan siendo, el
corazon de la medicina. Y lo Unico que puedo desear es que, muy pronto, podamos celebrar que devol-
vimos ese corazén a la medicina de mi pais.

Alejandra Maria Zarazda Rosales. Directora de la Direccion de Formacion, Educacion e Investigacion en
Salud. Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social de Guatemala. Miembro del Comité Organizador de
la VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria, en representacion
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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PRESENTACION

Los dias 10 y 11 de noviembre de 2022 tuvo lugar en Guatemala la celebracion de la VIl Cumbre Iberoame-
ricana de Medicina Familiar y Comunitaria, bajo el lema «Medicina Familiar y Comunitaria, especialidad
esencial para la transformacion de los sistemas de salud en el siglo XXI».

Guatemala, en colaboracion con especialistas en Medicina Fomilior/Medicino Familiar y Comunitaria?
de todos los territorios iberoamericanos, se encontraba inmersa en un proyecto de implementacion de
dicha especialidad en el pais, con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion y fortalecer la Atencién
Primaria guatemalteca.

Este documento supone una version abreviada de una publicacion mds extensa que documentard todo
el proceso realizado para asentar las bases para la creacion de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria en Guatemala.

La publicacion se estructurard en tres partes. La primera presentard el proceso y las alternativas transi-
tadas para llegar a la Vill Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria
y sus documentos finales. La segunda es el conjunto de documentos resultantes de la Cumbre: dos do-
cumentos politicotécnicos (Carta y Declaratoria, que pueden consultarse en esta version), cuatro docu-
mentos técnicos y un documento de revision de todas las cumbres precedentes. La tercera es un con-
junto de documentos que ilustran, amplian y/o complementan lo presentado en las partes anteriores.

El proceso de la Vil abarcé mas alld de los dos dias de sesiones que se realizaron en noviembre de 2022.
Se extendid antes y después del encuentro, en los contextos de complejidad que caracterizan a la region.
Con esta publicacion se pretende concretar una meta fundamental, a la vez que continda el proceso
para el inicio de la especialidad en Guatemala y su fortalecimiento en cada uno de los paises iberoame-
ricanos. Esta contribucion a la Medicina Familiar y Comunitaria es el principal objetivo de la publicacion.

2 La especialidad médica a la que alude esta publicacion recibe diversas denominaciones en la region iberoamericana y en el mun-
do. Medicina Familiar y Medicina Familiar y Comunitaria son los nombres empleados en la mayoria de los paises de Iberoameérica. Por
esta razén, en busca de un lenguaje inclusivo que contemple la diversidad, la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
resolvié en el ano 2019 (lo cual quedd establecido en su estatuto a partir de 2021) el uso de la expresion Medicina Familiar/Familiar y
Comunitaria en los documentos de la organizacion. Este criterio es el adoptado en esta publicacion para denominar a especialistas
y especialidad, recurriendo a su abreviatura como sigla para facilitar la fluidez del texto.
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CARTA DE GUATEMALA

(Texto del documento firmado en Guatemala el dia 1l de noviembre de 2022)

Durante los dias 10 y 11 de noviembre de 2022 en la ciudad de Guatemala, Centroameérica, se realizd la VIl
Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria bajo el lema: «Medicina Familiar y Comuni-
taria, especialidad esencial para la transformacion de los sistemas de salud en el siglo XX».

Este magno evento organizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
(WONCA-Iberoamericana-CIMF) y la Representacion en Guatemala de la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), tuvo el objetivo conjunto de definir lineamien-
tos para el desarrollo de la especialidad de Medicina Familiar /Medicina Familiar y Comunitaria y asi con-
tribuir a la definicion de politicas publicas en salud y en formacion de especialistas para el sistema de
salud, acorde a las necesidades de cada territorio, de cada poblacién, a la complejidad y los problemas
emergentes en el siglo xx. Estos objetivos, planteados en relacion con lberoamérica y cada uno de sus
paises, tienen especial énfasis para Guatemala, pais que cuenta con una firme voluntad politica para la
transformacion de los servicios de salud en un modelo que coloca a la Medicina Familiar y Comunitaria
como protagonista fundamental del sistema de salud.

La Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria (MF/MFYC) ha sido pilar de la atencion integral
a las personas. Ofrece eficientes servicios de salud a todas las personas y poblaciones y en todos los
escenarios sociales. Favorece el desarrollo de los principios de la Atencién Primaria en Salud (APS) en el
sistema de salud y cultiva a lo largo del tiempo un vinculo de confianza con personas y familias, lo cual
constituye la esencia de la atencion a la salud.

Integrantes de 19 asociaciones nacionales miembros de WONCA-Iberoamericana-CIMF, integrantes de
los grupos de trabajo permanentes de la CIMF, representantes y consultores de OPS/OMS, se dieron a la
tarea de procesar discusiones basadas en tres objetivos especificos: 1. Favorecer el intercambio creativo
gue permita reconocer los caminos y procesos que Guatemala puede seguir para instalar la especiali-
zacion de MF/MFyC en el pais, con calidad adecuada y acorde a las necesidades de salud de su pobla-
cion; 2. Favorecer la actualizacion de las definiciones regionales sobre competencias, calidad y perfil de
las y los especialistas de MF/MFyC de Iberoamérica; y 3. Contribuir a visibilizar la importancia de la MF/
MFyC para el cuidado de la salud en los diferentes contextos, problemas complejos y sistemas de salud
de Iberoameérica en el siglo xxi.

Para alcanzar estos objetivos, se establecié una ruta de trabajo en tres fases (dos virtuales y una pre-
sencial) bajo cuatro consignas de trabajo: 1. Actualizacion del perfil del médico de familia y comunidad
(competencias y habilidades esenciales de la MF/MFyC) y elaboraciéon de recomendaciones para Gua-
temala; 2. Certificacién en la MF/MFyC; 3. Condiciones de trabajo para la MF/MFyC, y 4. Aportes de la MFyC
a la transformacion de los sistemas de salud y su capacidad de respuesta ante emergencias (COVID-19
y otras).
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Particularmente destinada a profesionales, residentes y asociaciones de profesionales de MF/MFyC, mi-
nistros de salud de Iberoamérica e integrantes de sus equipos técnicos; secretarias de salud de los
niveles estatal, provincial y municipal, representantes de WONCA World, WONCA Iberoamericana-CIMF y
sus paises miembros, decanos y autoridades de universidades y facultades de medicing, coordinadores
de posgrados y programas de residencia de MF/MFyC, colegios médicos, consejos de certificacion y re-
certificacion, integrantes de los equipos de salud e integrantes de la comunidad organizados en torno al
derecho ala salud, estudiantes de medicina; esta Carta de Guatemala estd dirigida a todas las personas
interesadas en la salud, los sistemas y servicios de salud y la MF/MFyC.

Como resultado de este intenso proceso participativo que ha sido la VIl Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar y Comunitaria, que culmina en Guatemala los dias 10 y 11 de noviembre de 2022, se
establecen las siguientes definiciones y recomendaciones:

La Medicina Familiar y Comunitaria es una especialidad esencial para garantizar la sostenibilidad de
los sistemas de salud. Brinda cuidados centrados en la persona en su contexto familiar y comunitario
de forma longitudinal. Reconoce dimensiones fisica, psicologica, espiritual, cultural, ambiental, social y
econdmica de las personas y sus problemas de salud, en contextos territoriales y procesos historicos.
Responde a la complejidad de los problemas con integralidad y humanismo; con desempeno clinico re-
solutivo y capacidad de gestion. Desarrolla su préctica considerando el contexto cultural. Acuerda con el
paciente la acciéon mas apropiada para cada problema. Orienta su accionar con la perspectiva de dere-
chos establecida por la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos (DUBDH) y los valores de
la profesién médica (primun non nocere y profesionalismo). Actia como primer contacto del paciente
con el sistema de salud, facilitando el acceso y abordando los problemas de salud sin distincion de
edad, sexo o cualquier otro atributo de la persona. Utiliza con pertinencia los recursos terapéuticos, hu-
manos y tecnolégicos a su alcance, articulando y desarrollando equipos y redes asistenciales y sociales.
Considera la estructura y dindmica familiar y el modo en que afecta y es afectada por la enfermedad.
Analiza e interviene en los diferentes tipos de crisis familiares. Lidera el andlisis de la situacion de salud
con metodologia participativa y la planificacion estratégica en salud para cada territorio. Contribuye
a la promocion de la salud, el fomento del bienestar y la prevencion de la enfermedad y accidentes
en la comunidad a su cargo. Realiza intervenciones basadas en la evidencia. Maneja con pertinencia,
oportunidad, continuidad y resolutividad, todo problema de salud con enfoque intercultural, de géneroy
basado en derechos. Desarrolla investigacion aplicada, tanto cuantitativa como cualitativa, con enfoque
bioético y pensamiento critico, basada en problemas de la comunidad, el territorio y la atencion prima-
ria de salud. ActGa como modelo de rol para la formacion de pares y otros profesionales en formacion.
Gestiona su desarrollo profesional continuo mediante estrategias de educacion permanente, trabajo en
equipo y recertificacion.

Reconociendo la pertinencia de este perfil profesional para el siglo xxi se recomienda:

1. Incorporar y posicionar la Medicina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria en los sistemas de
salud como servicio fundamental para la atencién de las personas como seres integrales vincula-
das a un contexto familiar, social, cultural y comunitario concreto.

2. Hacerlo de forma tal que se pueda llevar a cabo la atencion longitudinal, en diferentes momentos
del ciclo vital, desde antes de nacer; para elevar el nivel de salud, curar en la enfermedad, cuidar,
aconsejar y paliar cuando no sea posible la recuperacion de la salud y acompanfar el bien morir.

3. Definir el perfil profesional por competencias con niveles de prioridad y de responsabilidad, con
evaluaciones de cardcter formativa y sumativa.
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Los paises de Iberoamérica tienen diferentes normativas para el reconocimiento de las especialidades
médicas. Esto establece diferencias en la modalidad de certificacion, entre las cuales la mds notable
surge de la participacion o no de universidades en este proceso. No obstante ello, es posible hacer reco-
mendaciones generales para la region, para todos sus paises y para Guatemala —abocada a la insta-
lacion de la especialidad— en particular.

Para la formacion de especialistas, su certificacion y la recertificacion que garantice el mantenimiento
de las competencias se recomienda:

Implementar programas formativos basados en la modalidad de residencia médica (formacion en ejer-
cicio de un cargo desempenado en el sistema de salud, supervisado y remunerado) con la figura de un
tutor de residencia.

Organizar el curriculum y la residencia a partir de la realidad y las necesidades de cada pais, bajo un
modelo integrado de competencias que incluya atencion centrada en la persona orientada al individuo,
su familia y su comunidad; tomando en cuenta la multiculturalidad y la perspectiva de género, siguiendo
el perfil de especialidad definido en el capitulo I.

Incluir planes de certificacion para médicas y médicos generales que se han desempenado durante
afos en el primer nivel de atencidon. Implementar programas de formacion en ejercicio que incluyan
supervision y tutoria, el reconocimiento de las competencias, su perfeccionamiento, complementacion
y evaluacion, de tal modo que se favorezca su acceso a la certificacion como especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, en el dmbito institucional que cada pais tenga dispuesto a tal fin.

Realizar la certificacion en la especialidad con base en las competencias contempladas en un curriculo
formativo orientado por el perfil de la especialidad, reglamentado por instituciones educativas y de salud
correspondientes.

Implementar programas de desarrollo profesional continuo y recertificacion a cargo de las asociaciones
profesionales. Generalizar la recertificacion a todos los paises donde aln no se realiza.

Potenciar el papel de WONCA-Iberoamericana-CIMF con miras a conformar su Comité de Certificacion/
Recertificacion, para acompanar los procesos y orientar a las mejores prdcticas.

La MFyC podrd desplegar su potencial en la medida en que se cuente con las condiciones de trabajo
adecuadas. También depende fuertemente de ello la sostenibilidad del modelo. Cuando las condiciones
de trabajo para la especialidad no son optimas, tiende a decaer la atraccion por la especialidad y los
programas de formacion pierden posibilidad de impacto por baja afluencia de aspirantes. Es de gran
relevancia para asegurar un buen desempeno:

Politicas pUblicas que establezcan sistemas de salud basados en la Atencidn Primaria de Salud, como
forma de asegurar la sostenibilidad y continuidad del modelo.

La MFyC, integrada en equipos multidisciplinarios de base comunitaria, ha de liderar la gestion de la
atencion, las estrategias preventivas y los procesos de las personas con enfermedades cronicas.

Autonomia de gestién en base a un presupuesto asignado, de tal forma que se cuente con flexibilidad para
adecuar la organizacion de la actividad asistencial, el trabajo en equipo, la gestion, el desarrollo profesional
continuo y las acciones comunitarias de acuerdo con las necesidades y caracteristicas del territorio.
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Espacio fisico adecuado, dotacion tecnolégica bdsica para exploracion semioldgica completa y de ca-
lidad, acceso a las exploraciones complementarias o exdmenes paraclinicos que permitan el diagnoés-
tico de las patologias prevalentes. Disponibilidad del arsenal farmacolégico adecuado y suficiente para
atender las patologias prevalentes e incorporacion de un programa de alimentacion complementaria
enfocado en la poblaciéon mas vulnerable especialmente en las zonas alejadas, aisladas o econémica-
mente deprimidas.

Disponer siempre de un sistema de registro de la atencion, idealmente electronico, que permita la comu-
nicacion dindmica y efectiva con otros niveles de atencion, posicionando la MFyC como elemento clave
de la Red Integrada de Servicios de Salud, unificar exploraciones complementarias y evitar duplicidades
y el exceso, o la falta, de intervenciones. Facilitar medios de comunicacion, consulta e interconsulta re-
mota y sistemas de traslado, con especial énfasis en las areas alejadas o de dificil acceso.

Las condiciones contractuales y laborales que hagan de la MFyC un espacio atractivo mediante contra-
tos claros y coherentes, que ofrezcan estabilidad, un salario atractivo con complementos (segfm destino,
antigliedad, trabajo en equipo, poblacion a cargo) e incentivos (econémicos o beneficios sociales en
casos de zonas de dificil cobertura, horarios penolizodos).

Se recomienda revisar y mejorar continuamente las condiciones de trabajo de la Medicina Familiar /
Medicina Familiar y Comunitaria en cada uno de los paises de la region e iniciar acciones para las ade-
cuaciones que permitan aproximarse a estos criterios identificados como necesarios.

El perfil de los/las profesionales de la Medicina Familiar y Comunitaria, como integradores de las diversas
dimensiones que hacen a los procesos de salud y enfermedad, sus competencias clinicas, asi como el
conocimiento de la poblacion vy el territorio (entendido este como un espacio de relaciones sociales,
econémicas y politicas) y su permanencia a través del tiempo en ese vinculo hacen que, tanto en la
cotidianeidad de los sistemas de salud como en la respuesta ante un desastre o emergencia sanitaria,
la integracion de esta especialidad dotard de mayor calidad y eficacia las acciones y permitir& mejores
resultados en el cuidado y atencién a las personas y comunidades.

Se recomienda enfaticamente la consolidacién de la MFyC como componente fundamental de los sis-
temas de salud del siglo xx.

Incorporar en la planificacion estratégica del sistema de salud, sus recursos y redes. Disefar en base a
ello la planificacion estratégica que permita contar con el nlmero necesario de especialistas en Medici-
na Familiar y Comunitaria en el menor tiempo posible.

Sean que se trate de un sistema de salud universal y publico, con servicios privados o basado en la segu-
ridad social, en todos ellos tiene cabida la Medicina Familiar y Comunitaria como recurso fundamental.

Del mismo modo, tanto a nivel urbano como rural, en dreas densamente pobladas o remotas, en todas
ellas la MFyC cuenta con las herramientas 6ptimas para desempenar la labor de atencion cercana y
adecuada a las necesidades de personas y familias.

La forma de trabajo de la MFyC garantiza que, adn durante emergencia sanitaria, se pueda sostener la
atencién de nifos/as, las consultas de salud sexual y reproductiva, la atenciéon a las personas con pro-
blemas agudos y crénicos y otras necesidades que no se pueden postergar, con la maxima efectividad
que ofrece el conocimiento de la poblacion y el territorio, la confianza y las competencias integrales que
la especialidad provee.
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En situaciones de emergencia y desastre, la MF/MFyC debe ser llamada a participar en los comités de
emergencia, comités de personas expertas para disefiar la estrategia de respuesta y los dmbitos
de decision.

Finalmente, y teniendo en cuenta la oportunidad que ofrece la transformacion del sistema de salud a la
que se encamina el pais anfitrion de la VIl Cumbre, para asegurar la consolidacion de un cambio que,
con la presencia de la MFyC en el sistema de salud cuente con los atributos de la APS y la sostenibilidad
deseadq, se recomienda a Guatemala:

Avanzar hacia la transformacion del sistema de salud, un sistema de salud cuyo objetivo sea la univer-
salizacion de la proteccion en salud y reoriente los servicios de salud a la Atencidn Primaria en Salud, las
redes integrales de salud y la Medicina Familiar y Comunitaria como especialidad necesaria e impres-
cindible.

Incorporar progresivamente la MFyC y equipos de salud familiar en todos los diferentes niveles de atencion.
Coordinacioén interinstitucional e integracion de los servicios de salud del MSPAS y el IGSS.

Mejorar el financiamiento de la salud en Guatemala con la asignacion presupuestaria adecuada para la
implementacion de las politicas de salud, de modo tal que se garantice la calidad, la profesionalizacion

y la sostenibilidad a lo largo del tiempo.

Guatemalag, 11 de noviembre de 2022

Dra. Rosa Villanueva. Vicepresidenta de la CIMF Paises Andinos

Dra. Marcela Cuadrado. Vicepresidenta de la CIMF Cono Sur

Dra. Maria Ferndndez Garcia. Vicepresidenta de la CIMF Paises Ibéricos
Dra. Sonia Ortiz Flores. Vicepresidenta de la CIMF Mesoameérica

Dra. Gabriela Di Croce. Representante de jovenes

Dra. Dora Bernal. Presidenta electa

Dra. Marina Almenas. Tesorera de la CIMF

Dr. Thomas Meofio. Coordinador ejecutivo de la CIMF

Dra. Jacqueline Ponzo. Presidenta de la CIMF

Dra. Anna Stavdal. Presidenta WONCA. Testigo de honor
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DECLARATORIA DE GUATEMALA

(Texto del documento firmado en Guatemala el dia 1l de noviembre de 2022)

«Medicina Familiar y Comunitaria, especialidad esencial para la transformacién de los sistemas de
salud en el siglo XXI»

Durante los dias 10 y 11 de noviembre de 2022 se dieron cita representantes de asociaciones nacionales
miembros de WONCA-Iberoamericana-CIMF, el Comité Ejecutivo e integrantes de los grupos de trabajo
permanentes de la CIMF, el movimiento de residentes y jovenes especialistas de Medicina Familiar/Me-
dicina Familiar y Comunitaria, la presidencia de la organizacion mundial de médicos de familia, WONCA
World, integrantes de universidades y otras instituciones académicas de la region, consultores y repre-
sentante de OPS/OMS en Guatemalq, instituciones gubernamentales, instituciones académicas, gobier-
nos locales y sociedad civil, de XXX paises de Iberoamérica para desarrollar la VIl Cumbre Iberoameri-
cana de Medicina Familiar y Comunitaria, un evento de trascendencia para la salud de las poblaciones
de los paises de Iberoameérica y en particular para el fortalecimiento de la aspiracion de Guatemala de
transformar su sistema de salud.

En el marco de los objetivos trazados para esta Cumbre, se alcanzo el desarrollo de cuatro consignas de
trabajo, que en su esencia favorecen el desarrollo de la Medicina Familiar y Comunitaria en los paises
de Iberoamérica con mayor énfasis a las acciones que Guatemala ha emprendido, estas son: I. Actua-
lizacién del perfil del médico de familia y comunidad (competencias y habilidades esenciales de la MF/
MFyC) y elaboracién de recomendaciones para Guatemala; 2. Certificacion en la MF/MFyC; 3. Condicio-
nes de trabajo para la MF/MFyC y 4. Aportes de la MFyC en la transformacién de los sistemas de salud y
su capacidad de respuesta ante emergencias (COVID-19 y otras). Cada una de estas consignas aportan
un extenso marco tedrico y una serie de recomendaciones especificas para Guatemala, que serdn de
utilidad para la reorientacion del sistema de salud y la incorporacion de la MF/MFyC.

Respaldados en los resultados de la Cumbre y en particular de las cuatro consignas, nosotros, las autori-
dades de salud de Guatemala y la alta direccion de WONCA y la CIMF declaramos lo siguiente:

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social y Presidente de la Junta Directiva del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social

1. Nuestro compromiso y firme decision de impulsar la Medicina Familiar y Comunitaria en el pais, la
que junto con otras estrategias como la Red Integrada de Servicios de Salud y la Atencién Primaria
en Salud, configuren un nuevo orden politico estratégico que resulte en la transformacion del sis-
tema de salud guatemalteco.

2. Aprovechar al méximo los productos de la VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Co-
munitaria, propiciando las condiciones politico-estratégicas y técnicas para la discusion e imple-
mentacion del contenido de los documentos e instrumentos generados en la Cumbre.

3. Continuar en el corto plazo la revision y discusidon con perspectiva nacional de los elementos con-
ceptuales y operativos de la Medicina Familiar y Comunitaria para que, junto con otras estrategias,
permita en el mediano plazo construir e implementar el Modelo de Atencidn de la Salud para Gua-
temala, que responda a las demandas sociales y econdmicas y que con vision prospectiva permi-
ta resolver en el largo plazo los problemas de salud de los guatemaltecos.
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4. Promover esquemas de trabajo conjunto con diversos sectores del contexto nacional para impulsar
los procesos e iniciativas necesarias para la implementacion de la Medicina Familiar y Comunitaria
en el pais, prioritariamente con la academia, para la formacion de los especialistas necesarios.

WONCA World y WONCA lberoamericana CIMF:

1. Reconocemos y valoramos la decision politica de las autoridades del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social de la RepUblica de Guatemala y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
quienes en una visién de sistema de salud han decidido implementar estrategias orientadas a
transformar la atencidn de la salud en el pais. Es en este marco donde se inscribe la importancia
del desarrollo de la Medicina Familiar y Comunitaria en Guatemala, vista como la estrategia de
mayor viabilidad e impacto para la salud de las poblaciones.

2. El compromiso de WONCA-Iberoamericana-CIMF, por respaldar plenamente la decision y aspira-
cion de Guatemala, poniendo a disposicion su experiencia, conocimiento y estructura organizativa
para este fin, tal como se vio reflejado en el trabajo de mds de 200 expertos en Medicina Familiar
y Comunitarig, los que, a lo largo de cuatro meses de trabajo intenso, desarrollaron el andamiaje
técnico para concretar las cuatro consignas de trabaijo.

3. Laimportancia de propiciar los mecanismos para la participacion de Guatemala en los procesos
y actividades que en el marco de la planificacion de la CIMF se desarrollen. Esta incorporacion,
significa la valoracion del trabajo y el compromiso demostrado de los técnicos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para desarrollar
instrumentos pertinentes y Gtiles al pais.

4. El compromiso de WONCA-Iberoamericana-CIMF de seguir en el andlisis, revision y propuesta de
elementos técnicos que fortalezcan o permitan la evolucion adaptada al contexto, necesidades
o situaciones coyunturales de la Medicina Familiar en los paises de lberoamérica. En este sentido,
declaramos nuestro compromiso para promover la implementacion o un mayor desarrollo de la
Medicina Familiar /Medicina Familiar y Comunitaria en aquellos paises donde en la actualidad no
existe o se encuentra en una fase de rezago.

5. Dar continuidad a los resultados de la presente Cumbre, mediante la generacion de estrategias
e instrumentos; desarrollo de actividades formativas, generacion y socializacion de conocimiento
cientifico y técnico, asi como la articulacion entre paises para la instalacion de espacios para com-
partir buenas practicas y experiencias exitosas.

Los elementos que configuran la presente Declaratoria encuentran su soporte técnico y operativo en una
serie de documentos e instrumentos, productos de la VIll Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
y Comunitarig, los cuales, por su naturaleza técnica, serdn actualizados periddicamente y adaptados
a las particularidades de los paises de Iberoamérica. Esto conlleva el compromiso de continuar con el
trabajo de los grupos especializados, establecidos en el marco de la presente Cumbre y auspiciados
por WONCA-Iberoamericana-CIMF, haciendo énfasis a las demandas y requerimientos que Guatemala
haga para la transformacion de su sistema de salud.

Dra. Jacqueline Ponzo. Presidenta de la WONCA Iberoamericana-CIMF
Dr. Francisco José Coma Martin. Ministro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Lic. José Adolfo Flamenco Jau. Presidente de Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Dra. Anna Stavdal. Presidenta de la WONCA World. Testigo de Honor
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