CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA ALANAM

aceptacion de la Atencién Primaria de Salud.
Debe acercarse la atencién medica al domicilio de
las personas con la maxima tecnologia y soporte
profesional disponible, parallevar el mdximonivel
de respuesta de salud al ciudadano, mejorando la
calidad de atencion, aplicando, de la manera mas
eficiente, los recursos sanitarios, para asi evitarles
desplazamientos innecesarios.

12.Comounaestrategiadeacciénparaimplementacion,

en cada pafs, de un efectivo sistema de Atencién
Primaria de Salud se pueden recomendar los
siguientes pasos: a) Realizar un censo de los
médicos y demas personal de salud que trabaje en
Atencion Primaria de Salud en cada pafs: estados
o departamentos, municipios y demads divisiones
territoriales. b) Realizar un censo de centros de
Primer Nivel de Atencion,anivel Nacional,estatal
o departamental y demds divisiones territoriales.

¢) Realizar un censo de oportunidades laborales
en cada nivel territorial. d) Calificacion de este
recurso humano enfocado en Atenciéon Primaria
de Salud. e) Realizar un estimativo de la
demanda de Atencion Primaria de Salud en los
diferentes niveles territoriales. f) De acuerdo
con la estimacién de necesidades y para cubrir
la demanda con la mds 6ptima calidad, evaluar
a los médicos y demds miembros del equipo de
salud para complementar sus conocimientos,
actitudes, aptitudes y habilidades, para lo cual
es indispensable: g) implantar y generalizar una
educacion continuade todo el personal relacionado
conlaAtencién Primariade Salud, por medios tanto
presenciales como,fundamentalmente, virtualesy
establecer unarecertificacién periédica obligatoria
de todos ellos.
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Documento de la XIX Reunion del Consejo Directivo
de la ALANAM

Declaracion publica sobre politicas de salud para
Latinoamérica

Los Presidentes y Delegados Permanentes de las

Academias Nacionales de Medicinade Latinoamérica
(ALANAM), reunidos en la XIX Reunién de su
Consejo Directivo en Santiago de Chile del 28 al 30
de octubre de 2010, acuerdan por unanimidad emitir
la siguiente Declaracién sobre Politicas de Salud
para la Region:

CONSIDERANDO QUE
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. Lasaludesunodeloscomponentes delacalidad de

viday bienestar de las personas y estd intimamente
ligada a los niveles de ingreso, de educacién, al
saneamiento ambiental, disponibilidad de agua

potable y alcantarillado y otras condicionantes
sociales. De alli que el progreso en salud requiere
de crecimiento y desarrollo econdémicos, de
politicas y estrategias sociales integrales, éticas
y coherentes y de un uso eficiente de los recursos
econdmicos.

. Los indices de pobreza en la regién son muy

elevados, estimidndose que aproximadamente
un 44 % de su poblaciéon, unos 230 millones
de personas viven en la pobreza y, de ellos
alrededor de 110 millones en la pobreza extrema
eindigencia. En estarealidad, un gran porcentaje
de esa poblacion no puede asumir los costos de
la atencion de salud, situacion que los Estados
deben considerar prioritariamente al organizar
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sus sistemas de atencion médica y sanitaria. Por
otra parte, la educacién muestra deficiencias,
especialmente en el nivel preescolar, se estima
que 15 millones de nifios entre 3 y 6 afios de edad
no estan en el sistema escolar, siendo asi un 40 %
de ese grupo etario.

. Los Gobiernos de los Estados tienen el deber de

velar por el derecho ala salud de todo ser humano,
asegurando el acceso de toda la poblacién a los
servicios sanitarios y laatencién médica,asi como
evitar el ejercicio ilegal de la poblacién médica,
sinladebidaacreditacién. Estoimplicalograr una
coberturauniversal en salud y equidad en el acceso
a este bien, a través de sistemas sanitarios que,
adaptados a la realidad de cada pais, consideren
las necesidades de la comunidad al margen de
la capacidad econémica de las personas y de
los intereses comerciales. Las personas, por
su parte, tienen el deber del auto cuidado de la
salud, adoptando hdbitos de vida saludables que
prevengan enfermedades que son no solo una
carga para ellas sino para toda la sociedad.

. Lasituacidondesaluddelapoblacionlatinoamericana
es, en muchos aspectos, insatisfactoria, sin
perjuicio de los avances que han logrado en esta
materia que, entre otros aspectos, se refleja en la
disminucién de tasas de mortalidad y el aumento
en laexpectativade vida,indicadores que, en todo
caso, estdn aun lejos de los que exhiben los paises
desarrollados.

. Actualmente, el perfil epidemiolégico de los paises
latinoamericanos muestra como principales causas
de muerte alas enfermedades cardiovasculares, el
cancer,los accidentes y violencia pero,en algunos
de ellos, atn son gravitantes las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes, el
VIH/SIDA, el paludismo, las enfermedades
prevalentes en la madre y el nifio. También, en
muchas comunidades hay carencias graves en la
disponibilidad de agua potable y de alcantarillado.

. El acceso de los pacientes a médicos generales
y especialistas, el financiamiento de la atencion,
la calidad de la infraestructura sanitaria y la
acogida que se brinda a los enfermos, son poco
satisfactorios. En nuestros paises se debe seguir
ampliando el trabajo en la atencién primaria de
salud como estrategiaeficiente y eficaz de atencion
de salud, pero muestra deficiencias importantes en
su cobertura,en el funcionamiento enred y escasa
coordinacién con los niveles mas complejos.

7. Lasacciones sistematicas de promocion de lasalud
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y prevencién de enfermedades,indispensables para
mejorar la salud colectiva, muestran debilidades
e incoherencias y suelen carecer de continuidad
en el tiempo.

8. El acceso de las personas a los medicamentos es
limitado debido a su alto costo que, muchas veces,
la mayoria de la poblacién no estd en condiciones
de solventar.

9. La investigacién en medicina y salud, en
términos comparativos es incipiente, pese a ser
indispensable para un adecuado conocimiento
de la realidad médica y sanitaria de cada pais,
asi como priorizar los problemas de salud que es
necesario enfrentar y resolver.

10.Las Academias Nacionales de Medicina de
Latinoamérica, Espafia y Portugal se adhieren
plenamente a los acuerdos de la Cumbre del
Milenio de las Naciones Unidas del afio 2000, a
los Objetivos del Desarrollo del Milenio del PNUD
y a la Declaracién de Rio de Janeiro sobre Medio
Ambiente y Desarrollo.

LAS ACADEMIAS NACIONALES
DE MEDICINA DE LATINOAMERICA,
EXHORTAN A LOS GOBIERNOS DE LA
REGION A:

1. Hacer los mayores esfuerzos para actuar sobre las
determinantes de la salud, definiendo objetivos e
implementando estrategias para el crecimiento
y desarrollo econémico-social, que permitan
eliminar en el corto plazo la pobreza extrema y
la marginalidad y en el mediano plazo, disminuir
progresivamente los niveles generales de pobreza.

Lograr en el plazo mas breve cobertura universal
en educacién preescolar y primaria de calidad,
mejorar la formaciéon de los profesores e
implementar tecnologias modernas de apoyo a
la ensefianza. Asimismo invoca a efectivizar
politicas publicas adecuadas para lograr un medio
ambiente saludable, impidiendo la instalacién de
industrias contaminantes,combatiendo la polucién
del aire, de los lagos, rios y mares, extendiendo
la forestacion y las dreas verdes en las ciudades.

2. Definir objetivos sanitarios cuantificables y
evaluables en el mediano plazo, estableciendo
metas e indicadores de salud. Asimismo,
intensificar y extender las acciones de promocién
de la salud y de prevencién de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, manteniéndolas
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5.

DECLARACION PUBLICA SOBRE POLITICAS DE SALUD

en el tiempo y midiendo sus resultados.

Profundizar la estrategia de atencidén primaria
de salud, extendiendo esta red asistencial a toda
la poblacién, haciéndola resolutiva y mejorando
su coordinacién con los niveles secundarios y
terciarios. Por otra parte, exhorta a perfeccionar
los servicios de atencion de urgencias médicas y
quirdrgicas, de modo que den atencién oportuna
y de calidad a las personas que sufren afecciones
que requieren solucién impostergable.

Asegurar que la organizacion, funcionamiento e
infraestructura de los establecimientos sanitarios
resguarden la dignidad de las personas y su
privacidad, dispongan de tecnologia de uso
clinico habitual, preserven condiciones laborales
adecuadas de su personal y fomenten el trato
amable a los pacientes, por parte de todos los
miembros del equipo de salud.

Incrementar progresivamente lainversién en salud
de modo que permita enfrentar el costo real de la
atencion sanitariay satisfacer oportunamente y con
calidad las necesidades de salud de las personas.

Adoptar politicas publicas destinadas a disminuir

el costo de los medicamentos, haciéndolos mas
accesibles a la poblacién e impidiendo practicas
comerciales abusivas que dafian a los pacientes, e
implementandoun amplio listado de medicamentos
genéricos con control de calidad y diversificando
su oferta.

Fortalecer la investigacién en salud, de acuerdo a
las buenas précticas clinicas, en aquellas materias
prioritarias parael interés sanitario de lapoblacién,
asegurando su financiamiento, la formacion de
investigadores de carrera e implementando un
sistema técnico y auténomo.

Requerir la acreditacion de las Escuelas de
Medicina e instarlas a que, en la formacion de los
futuros médicos y profesionales de la salud, se
ponga énfasis en el espiritu solidario y de servicio
ala comunidad y en el comportamiento ético que
exige el ejercicio de las profesiones de la salud.

Finalmente las Academias Nacionales de Medicina

delos paises latinoamericanos reiteran su ofrecimiento
para colaborar con los Gobiernos a fin de alcanzar
los objetivos arriba sefialados.
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Instrucciones a los arbitros
Forma para evaluaciéon del manuscrito

SI NO

Se trata de un trabajo original (o0 no) pero es importante su publicacién

Los objetivos (general, especificos) o las hipdtesis se describen con precision

EI disefio de investigacion se corresponde con Ios objetivos o hipotesis

La descripcion metodoldgica permite su evaluacion

Las variables a relacionar estan debidamente operacionalizadas

Las variables distractoras (de confusion) estan apropiadamente controladas

La poblacién objetivo y la muestreada estan identificadas

EI tamafio de Ia muestra fue correctamente estimado y Ia seleccidon de las
unidades de observacion estd suficientemente descrito

La presentacion de resultados (textual, tabular, grifica) es la correcta

Las figuras son adecuadas y faciles de entender

Las fotografias son nitidas y permiten su reproduccion satisfactoria

Las pruebas estadisticas son las que corresponden al analisis de Ios datos

La discusion es suficiente y apropiada en su forma y contenido

Las conclusiones concuerdan con 10s resultados

Se discuten los problemas €ticos inherentes a la investigacion

El resumen se corresponde con el contenido del trabajo

Se revisan y evaldan publicaciones recientes (nacionales, internacionales)
referentes al tépico de la investigacion

SI

NO

(Aprueba usted la publicacién del trabajo?

En caso de aprobar la publicacién jse requieren modificaciones?

En caso de requerirse modificaciones ¢las sefiala usted separadamente?

Desearia hacer usted comentarios adicionales?
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