DECLARACION FINAL

VI Reunién Iberoamericana de Ministras y Ministros
de Salud
Del: 19/10/2004

Las y los Ministro de Salud y/o sus Representantes de los paises miembros del
Mecanismo de la Cumbre Iberoamericana, reunidos en la VI Reunion |beroamericana de
Ministros de Salud, realizada en la Ciudad de San Antonio Belén, Costa Rica, los dias 18
y 19 de octubre de 2004, comprometidos con e derecho a la salud de todos nuestro
pueblos y conscientes de que la educacion en y para la salud es fundamental para
alcanzarla

CONSIDERANDO QUE:

1. La salud y la educacién son derechos esenciales de todo ser humano y requisitos
fundamentales que deben ser garantizados por gobiernos para e desarrollo social,
econémico y cultural, el mejoramiento de las condiciones de vida sobre base de la
equidad, lasolidaridad y lajusticia social, como respuesta ala exclusion social.

2. Los compromisos internacionales adquiridos por nuestros Estados, como son: la
Estrategia de Atencion Primaria, la meta SPT pata € siglo XXI, los Objetivos de
Desarrollo de la Declaracion del Milenio de Naciones Unidas y los compromisos
internacionales en el area de Educacion; Declaracion Educacion para Todos 2015 y la
importancia de Alfabetizacion en Salud, nos impulsan a hacer realidades los derechos a la
salud y alaeducacion de toda la poblacion.

3. Las respuestas a la situacion de salud y € logro de las metas “ Salud para Todos’ y de
los Objetivos de Desarrollo de la Declaracion del Milenio de Naciones Unidas, serén
realidad en la medida que los Estados manifiesten su voluntad politica y definan lineas
estratégicas de accion, g ecutando planes integrados de desarrollo.

4. Laeducacion en y paralasalud y la promocién de la salud son medios que contribuyen
a fomentar comportamientos y ambientes saludables entre nuestros ciudadanos y
ciudadanas y entre las comunidades en general.

5. La globalizacion econdmica puede exacerbar las brechas entre y dentro del palis,
aumentar las contradicciones y favorecer diferentes formas de discriminacién, basadas en
las diferencias de ingreso econdémico, género, etnia, creencia religiosa, preferencia u
orientacion sexual; puede deteriorar las condiciones de poblaciones migrantes, de
refugiados, de desplazados y en ciertos casos potenciar la degradacion del medio
ambiente.

6. El sector salud se caracteriza por su empleo intensivo del personal de salud, tratandose
de personas que brindan servicios a personas y para los cuales es imprescindible el
desarrollo de su capital humano.

7. El gercicio de la ciudadania resalta la importancia de las acciones en el &mbito de lo
local y de la formacion y configuracion de redes sociales en ese espacio, que permitan
construir los derechos a la salud y a la educacién en e ambito de lo concreto y o
cotidiano.

8. La salud y la educacion son fundamentales para favorecer la construccion de una
ciudadania libre, creativa y democratica, la cua solo sera posible s se asienta en un
proceso de participacion activa basado en la educacion en y parala salud.

Lasy los Ministros de Salud de |beroamérica y/o sus Representantes:

DECLARAMOS LA NECESIDAD DE:

1. Redfirmar e compromiso de nuestro Estados para reducir las disparidades e



inequidades sociales y de género, que permitalaatencion integral de la salud de todos, por
todosy paratodos.

2. Reafirmar la Declaracion de Boca Chica sobre la Atencion Primaria en Salud de abril
de 2004 y nuestra conviccion de que “los valores de equidad, participacion y desarrollo
intersectorial, ciudadano integral universal, que fueron expresados en la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud - APS - en 1978, son tan validos ahora como lo fueron hace
25 afos’, sin perjuicio de la descentralizacion que los gobiernos decidan llevar a cabo
sobre particular.

3. Fortalecer la Estrategia de Atencion Primaria en Salud para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

4. Valorar la responsabilidad social del ciudadano integral a la salud de forma que se
incentive la més ala calidad humana, en la atencién de la salud, ademas de la ampliacion
del acceso a las acciones y a los servicios por medio de la APS, por parte de las
autoridades competentes del Estado y de |os distintos actores sociales.

5. Consolidar las alianzas del Sector Salud y fortalecer la coordinacién multisectorial,
mediante €l esfuerzo sostenido de los sectores de salud y educacién, para contribuir a
desarrollo en beneficio de todos los habitantes de los paises iberoamericanos, facilitando
su insercion en un modelo econémico y de desarrollo socia integral del cual todos se
Sientan parte y en el que sean capaces de aportar sus esfuerzosy de recibir sus beneficios.
6. Propiciar €l fortalecimiento de nuestras capacidades y las de la poblacion en la
Educacion en y para la Salud, en e marco de la promocién y de la atencion integral en
salud.

7. Reafirmar que la educacion en y para la salud debe ser un componente fundamental de
las politicas y programas de salud en todos los paises, en la busqueda de la equidad y de
unamejor salud paray con todosy todas.

8. Fortalecer los programas e iniciativas de educacion en y para la salud existentes en la
Comunidad Iberoamericana, al igual que la coordinacién y e acercamiento entre las
instituciones formadoras y las instituciones de salud, para facilitar la investigacion, los
procesos cooperativos para la formacion de los profesionales de la salud, el intercambio
de informacion y lograr efectividad y pertinencia en los procesos de educacién para la
salud en beneficio de nuestras poblaciones.

9. Impulsar todas las iniciativas, en particular las de los gobiernos, constituidas y
compartidas por acciones de |os sectores de salud, educacién y trabajo que profundicen €l
aprendizaje en €l trabajo parala educacion formal y no formal de os recursos humanos en
salud y €l desarrollo sinérgico e integral de programas de educacion en y parala salud.

10. Priorizar € desarrollo e implementacion de mecanismos de educacion permanente de
los trabajadores de la salud, orientandol os a la estrategia de atencion primaria, para lograr
el cumplimiento de los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas.

11. Fortalecer todas las formas de ensefianza y trabgo multiprofesiona e
interdisciplinario como fundamentales para la humanizacion en el cuidado integral a la
salud.

12. Identificar las estrategias de educacién en y parala salud que faciliten lainclusion de
todos y todas en los procesos de construccion social de la salud, para luchar contra la
discriminacion por razones de género, etnia, nacionalidad, grupo social y cualquier otra
forma de inequidad e intolerancia.

13. Apoyar la formacion de redes sociales y fortalecer las ya existentes, desde €l espacio
de lo loca y entre paises, propiciando € intercambio de experiencias de educacion en 'y
paralasalud.

14. Garantizar la construccion de una salud publica desde la Optica de un Estado solidario
y responsable, que convoque las meores voluntades y conjugue las acciones
intersectoriales, los esfuerzos de los gobiernos nacionales y locales, asi como la
participacion activa y critica de la poblacién en la consecucion del derecho alasaudy a
la educacion.

15. Propiciar la solidaridad internacional y procurar e apoyo de las agencias



multilaterales y bilaterales de cooperacién, articulando los diversos actores sociales, para
la consolidacion de redes sociales y tecnoldgicas orientadas a la educacion en y para la
salud, en el gercicio del derecho alasalud y de la ciudadania de toda nuestra poblacién.
16. Propiciar €l acceso a insumos y tecnologias para la salud, la educacion y la
alimentacién indispensables para todos | os ciudadanos de | beroameérica.

17. Formular e implementar politicas de desarrollo de recursos humanos en salud, que
involucren la formacion, la educacion permanente, los mecanismos de contratacion y el
reconocimiento del desempefio, que contribuyan a acceso universal a los servicios, para
€l logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la concrecion de la estrategia de la
atencién primariade la salud.

18. Continuar profundizando el didogo y las relaciones cooperativas entre nuestros paises
en el marco delaamistad y la solidaridad que caracteriza nuestras poblaciones.
Suscribimos las y los Ministros de Salud de Iberoamérica y/o sus Representantes, en la
ciudad de San Antonio Belén, alos diecinueve dias del mes de octubre de 2004.
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