Desarrollo de la Il Cumbre —
lberoamericana de Medicina Familiar

Para que la III Cumbre atendiese sus objetivos y su programacion abordase los aspectos y
cuestiones de mayor interés para los paises de Iberoamérica, fue aplicado, desde julio de 2007, un
cuestionario destinado a los presidentes de las asociaciones de MF de la CIME. Este cuestionario
estuvo compuesto por las siguientes preguntas:

1) Pensando en la III Cumbre como un evento politico, ;Cudl es el principal resultado esperado
para su pais?

2) En este sentido, ;Cudles serian las temdticas sugeridas?
3) Nombre titulo sugerido para el evento.

A partir de las respuestas obtenidas de précticamente todos los paises constituyentes de la CIMF,
a saber: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Espafa, México,
Nicaragua, Panam4, Paraguay, Porto Rico, Reptblica Dominicana y Uruguay, fueron delineados los
objetivos generales y especificos de la III Cumbre, asi como la programacién cientifica del evento.

La Cumbre de Fortaleza se desarrollé a través de conferencias, mesas redondas y talleres de
trabajo, ademds de actividades de cuno sociocultural. Conté con la participacién de mds de 300
delegados, con representantes del primer escalén del Ministerio de Salud de Brasil, Ministros de
Salud Estatales de varios paises, las Direcciones de WONCA, de CIME de SBMFC y de OPS,
ademds de los representantes oficiales y miembros de todas las Asociaciones Iberoamericanas de
Medicina Familiar. Participaron también gestores de salud de varios municipios y estados brasilenos,
asi como directores de escuelas médicas, de programas de residencia en medicina familiar, de revistas
cientificas.

El proceso de organizacién, planificacién y eleccion de los temas a ser discutidos en los grupos
de trabajo durante la CUMBRE fue iniciado en la WEB y se extendié presencialmente en reunién
con los coordinadores y sub-coordinadores de los grupos.

En las discusiones a distancia, fueron elegidos los temas de los grupos, los coordinadores y los
sub-coordinadores y fueron abiertas inscripciones para que los participantes de la III Cumbre
eligiesen sus grupos de trabajo de acuerdo con sus temas de mayor interés.

En reunién presencial con coordinadores y sub-coordinadores, se discutieron los documentos
producidos en las CUMBRES anteriores. En esa discusién, quedé evidenciada que, hasta entonces,
el énfasis de las discusiones y de los respectivos documentos habia sido dado sobre las bases tedrico-
conceptuales de la Medicina de Familia y Comunidad y su importancia para los sistemas de salud
(Qué y por qué hacer). Siendo asi, se acordé que las discusiones y el documento producido en esta
III CUMBRE de Fortaleza deberian enfatizar mds las estrategias y orientaciones de cuestiones y
aspectos operacionales relacionadas a la MFC (cémo hacer).

La dindmica en los grupos se dio de la siguiente forma: cuatro salas, con un grupo de hasta 40
participantes en cada sala. La discusién se dio en un primer momento en el grupo de 40 integrantes;
en un segundo momento, en 4 subgrupos (con diez integrantes cada uno) para discusion mds
profunda elegida a partir de la dindmica a continuacién descrita. El tiempo de duracién de la
actividad fue de 3 horas.
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Il Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar

La programacién cientifica final fue la siguiente:

Maiana del dia 29 de abril
Mesa de apertura

¢Queé son las Cumbres? ;Cual es el motivo de estar reunidos?
* Qué es WONCA/qué es la CIMF — Dr. Chris van Weel — Presidente de la WONCA

* Presentacién resumida de las otras Cumbres: Oscar Fernandez — Presidente de la Regional Cono Sur — WONCA/

CIMF

* Que es lo que esperamos de esta III Cumbre — Maria Inez Padula Anderson — Presidente de la III Cumbre.

Conferencia: Estrategia de Salud de la Familia en el Sistema Unico de Salud en Brasil — Resultados y Desaffos —
Dr. José de Carvalho Noronha — Viceministro de Salud de Brasil

Mesa-redonda: Situacién de la Atencién Primaria de Salud y de la Medicina Familiar: Relatos de Experiencias
en Iberoamérica

* Portugal: Ministra de la Salud — Dra. ANA MARIA TEODORO JORGE
* Uruguay: Ministra de Salud Pablica — Dra. Maria Julia Mufioz
* Cuba: Viceministro de Salud — Dr. Joaquin Garcia Salabarria

* Espana: Secretario General de Sanidad — Dr. José Martinez Olmos

Conferencia: Impacto de la Atencién Primaria de Salud y de la Medicina Familiar en los Sistemas de Salud — Dr.

Adolfo Rubinstein — Presidente de la CIMF

Tarde

Conferencia: Competencias y Funciones de la Medicina Familiar: por que esta especialidad médica debe estar en

la base de los Sistemas de Salud — Dr. Richard Roberts — Presidente Eleito de la WONCA

Mesa-redonda: Situacion de la Atencién Primaria de Salud y de la Medicina Familiar: Relatos de Experiencias
en Iberoamérica

e Ecuador: Viceministro de Extensién de Proteccién Social - Dr. Carlos Velasco
¢ Costa Rica: Dra. Adriana Osorio
¢ Chile: Ministerio de Salud — Gobierno de Chile

Mesa redonda: Situacién de la Atencién Primaria de Salud y de la Medicina Familiar: Relatos de Experiencias
en el Brasil

* Municipio de Gran Porte: Secretaria Municipal de Belo Horizonte — Dra. Sonia Gesteira

* Municipio de Gran/Mediano Porte: Secretaria Municipal de Niteréi — Rio de Janeiro — Dra. Maria Célia
Vasconcelos

* Municipio de Mediano/Pequefio Porte: Secretaria Municipal de Arapiraca — Alagoas — Dra. Aurélia Fernandes

* Municipio de Pequefo Porte: Secretaria Municipal de Salud Santa Terezinha de Itaipu — Parand — Dra. Sirlei
Pezzini Rodrigues
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Misién y Desafios para la Medicina Familiar y la Atencion Primaria en el Siglo XXI: Equidad, Integralidad y Calidad en los Sistemas de Salud

Maiana del dia 30 de abril
Mesa Redonda: Calificando la APS y la MFC: Formacién y Desarrollo Profesional del Médico de Familia

* Educacién a distancia/educacién permanente (SGETS/DEGES/Brasil) — Dr. Francisco Campos — Secretario
de Gestion de la Educacién y del Trabajo en Salud — Ministerio de Salud, Brasil

* “Conversion”/Especializacién — Dr. Otdvio Pons — México
* Residencia Médica — Dr. Luis Aguilera — Espafa

* Importancia de la insercién académica de la Medicina Familiar — Dra. Maria Inez Padula Anderson — Brasil.

Grupos de trabajo:

Trazando las estrategias para implementar y calificar la APS y la MFwGrupo 1: Asistencia
* Grupo 2: Gesti6n del trabajo

* Grupo 3: Formacién y desarrollo profesional continuo

* Grupo 4: Investigacién en MF y APS

12h - 13h30

Almuerzo

Tarde del dia 30 de abril
13h30 a las 15h:
Grupos de trabajo (continuacion):

Trazando las estrategias para implementar y calificar la APS y la MF

* Grupo 1: Asistencia
* Grupo 2: Gestién del trabajo
* Grupo 3: Formacién y desarrollo profesional continuo

* Grupo 4: Investigacién en MF y APS

Mesa redonda: Papel de la Medicina Familiar en la Renovacién de la Atencién Primaria de Salud

* Dr. Luis Fernando Rolim — Director del Departamento de Atencién Basica del Ministerio de a Salud de Brasil
* Dr. Diego Victoria — Representante de la OPS/OMS en Brasil
* Dr. Chris van Weel — Presidente de la Organizacién Mundial de Médicos de Familia

Conferencia: Salud de la Tierra/Salud de los Hombres — Leonardo Boff:

Sesion de Cierre — Lectura de la Carta de Fortaleza
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