DECLARACION DE CALI

Las Ministras y Ministros participantes en la VIl Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar, realizada en Cali, Colombia, con el objetivo de reflexionar sobre
el papel de la Medicina Familiar en los Sistemas de Salud basados en Atencion
Primaria, y especificamente en la atencion de situaciones complejas de las
personas, las familias y las comunidades como centro de estos Sistemas:

Conscientes de la importancia de la salud y la medicina familiar y comunitaria
para la garantia de la cobertura universal en salud en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, y la importancia de hacer un balance regional de la
implementacién de los compromisos de la declaracién de Alma- Ata.

Reconociendo que la declaracién de Alma Ata constituye un hito en la historia de
las Conferencias internacionales de salud, con el propésito de establecer la
Atencién Primaria en Salud, como la estrategia fundamental para frenar las
inequidades en salud y garantizar derechos en salud a nivel mundial.

Considerando los resultados de la Primera Reunién de la Comisién de Alto Nivel
“Salud universal en el siglo XXI: 40 afios después de Alma-Alta” con el tema
‘Lograr la salud universal: desafios y alianzas estratégicas para la abogacia, el
didlogo social y la participacién intersectorial’.

Reconociendo que la Salud y la Medicina Familiar son esenciales en el cuidado
de la salud de las personas durante todo su curso de vida, asi como el cuidado de
las familias y las comunidades, garantizando servicios de salud con enfoque de
derechos, intercultural y de género, y que consideren los factores biologicos,
psicolagicos, econdmicos, sociales y culturales.

Considerando lo consignando en las Cartas de San José de Costa Rica (2016),
Quito — Ecuador y demas Cartas generadas en las Cumbres anteriores.

Conscientes de los cambios demograficos, la transicion epidemiolégica, los
desastres naturales, el incremento de problemas en salud mental, los cambios en
el clima, consumo y habitos de vida, demograficos y la transicion epidemiolégica,
entre otros fenémenos que determinan la salud de la poblacién de los paises; asi
como de los retos en materia de politicas, planes y programas para la atencion
integral en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria.

Considerando que en septiembre de 2017 se aprobé por los paises miembros, en
el seno de la Conferencia Sanitaria Panamericana, la Estrategia regional de
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud (documento CSP29/10) dados los desafios persistentes, especialmente en
lo relativo a la disponibilidad y distribucion del personal, la planificacion, la
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gobernanza, la articulacién entre los sectores y la formacion, de acuerdo con las
necesidades del sistema de salud en relacion con el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud.

ACORDAMOS:

1. Promover politicas publicas en salud para el fortalecimiento de los enfoques de
salud mental, medicina familiar y comunitaria en el marco de la Atencion
Primaria en Salud, segun las directrices y normas de cada pais, asi como los
programas de formacién, capacitaciéon y educacién continua.

2. Fortalecer la colaboracion entre los paises participantes, para el intercambio de
experiencias y la disponibilidad de recursos humanos con competencias en
salud, salud mental y medicina familiar y comunitaria.

3. Aunar esfuerzos entre los paises participantes para generar estrategias que
respondan de manera oportuna a las necesidades salud de las personas, las
familias, las comunidades, la poblacién migrante y en situacién vulnerabilidad.

4. Fomentar politicas para la gestion del conocimiento en medicina familiar y
comunitaria para incrementar la disponibilidad de evidencia cientifica de esta
especialidad médica, y su impacto econdémico en los sistemas de salud,
fortaleciendo los programas de especializacion en medicina familiar.

5. Fortalecer las destrezas y el rol de los médicos familiares en los equipos de
salud, para incrementar la resolutividad en el nivel primario de atencién,
garantizar la atencién continua e integral y dinamizar la coordinacion
intersectorial y la participacién comunitaria.

6. Conformar una red de cooperacién técnica entre los Ministerios de salud de los
paises participantes, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la
Salud, en materia de medicina familiar y atencién primaria, que desarrolle al
menos los siguientes ejes tematicos: Investigacién en el territorio; Impacto
econdmico de la medicina familiar en los sistemas de Salud; salud mental;
prevencién cuaternaria, atencién de desastres, y salud de los migrantes.

7. Solicitar a la Secretaria General Iberoamericana, la inclusion de esta red, en el
registro de redes |Iberoamericanas, con el fin de involucrar a los demas paises
de Iberoamérica y movilizar recursos técnicos y financieros para el desarrollo de
las actividades de la red.



8. Utilizar y aprovechar los resultados de estas acciones de cooperacion técnica e
intercambio de conocimientos, para el fortalecimiento de las politicas de salud
publica y los sistemas de salud de nuestros paises.

Firmado en la ciudad de Cali, Colombia, el 14 de marzo de 2018.
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