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Introduccién

La salud respiratoria ha adquirido gran relevancia a raiz de la
pandemia de COVID-19 que enfrentamos desde 2020, no solo por
el dafo causado directamente por esta enfermedad, sino porque
hizo patente las grandes deficiencias y necesidades mundiales y, en
particular, en Latinoamérica. Esta pandemia nos ha forzado a adap-
tarnos e impulsado a adquirir nuevas competencias, a aprender
nuevas funciones y a dar un mayor reconocimiento a las sociedades
cientificas nacionales e internacionales para enfrentar y superar los
obstaculos que dificultan el progreso.

La Asociacién Latinoamericana del Térax (ALAT) celebra 25 afios
de su fundacién' tiempo en el cual se ha consolidado y profesio-
nalizado para ser una asociacién mas fuerte y organizada que ha
cumplido la mayoria de las metas propuestas en su plan estratégico
institucional 2016-2020 (tabla 1)2.

Cumplido este periodo, el Comité Ejecutivo 2018-2020 plante6
lanecesidad de actualizar y proponer las nuevas directrices de ALAT
parael periodo 2021-2026. Se realizaron varias reuniones virtuales,
debido a la pandemia, a las que fueron invitados los miembros del
Comité Ejecutivo de ALAT 2018-2020 y 2020-2022, expresidentes,
miembros distinguidos de la asociacion y el personal administra-
tivo de ALAT (fig. 1). Durante este ejercicio se redefini6 la Misién y
la Vision de ALAT, se identificaron sus debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas. También se propusieron nuevos objetivos
estratégicos basados en los 5 pilares de la asociacion: Integracién

Tabla 1

Implementacién de los objetivos estratégicos propuestos en 2016 hasta la fecha actual

y pertenencia de sus miembros, Educacién y extension, Investiga-
cion, Politicas publicas y relaciones internacionales.

Misién

Promover altos estandares de calidad asistencial en la salud res-
piratoria de América Latina, mediante la promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades res-
piratorias, la generacién y difusién de conocimientos cientificos,
la educacién continua del personal de salud y la abogacia para la
gestion de politicas de salud publica.

Vision

En 2030 ALAT se consolidara como la asociacién cientifica lider
en salud respiratoria en América Latina, fundamentada en:

1. La construccién de estandares asistenciales innovadores de alta
calidad, que sean reconocidos y acogidos por sus miembros y
aliados, y que beneficien sustancialmente la salud respiratoria
de la poblacién regional.

2. La promocién y diseminacién del conocimiento cientifico apli-
cable en la regidn, asi como el estimulo al desarrollo tecnolégico,
la investigacién y las publicaciones cientificas, con el apoyo de
canales de difusién propios o de las sociedades aliadas.

Objetivos estratégicos 2016-2020

Cumplimiento

1 Reorganizar las estructuras directiva y administrativa de ALAT Si

2 Innovar en beneficios para los miembros y entidades afines interesadas («stakeholders») Si

3 Fortalecer las relaciones con las sociedades nacionales latinoamericanas e internacionales Si

4 Promover la certificacion ALAT de excelencia Parcial
5 Participar en el desarrollo de las especialidades respiratorias en Latinoamérica No

6 Desarrollar la estructura institucional del Congreso de ALAT Si

7 Crear la Academia ALAT Parcial
8 Desarrollar un plan de publicaciones Parcial
9 Apoyar la formacién de investigadores y financiar proyectos de investigacion Si

10 Crear la Fundacién INSPIRA Si
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Figura 1. Participantes en el Plan Estratégico de ALAT 2021-2026.

3. La oferta de programas educativos idéneos para el desarrollo de
las competencias y destrezas del personal de salud respiratoria
de la region.

4. Lainfluencia de la asesoria técnica de sus directivos y miembros
a nivel gubernamental y en instancias decisorias para la mejora
de los indices de salud respiratoria en América Latina.

5. La participacion, colaboraciény liderazgo en la salud respiratoria
global en alianza con sociedades nacionales e internacionales
afines y con las organizaciones encargadas de gestionar politicas
de promocién, prevencion e intervencién en salud, alcanzando
mayor visibilidad y representatividad.

Objetivos estratégicos

1. Continuar con la modernizacion tecnolégica y la profesiona-
lizacion de la estructura administrativa de ALAT.

a. Actualizar el organigrama de la ALAT para hacerlo acorde a las
actuales circunstancias (fig. 2).

b. Instaurar sesiones administrativas y de gestién del comité eje-

cutivo de ALAT y los departamentos cientificos.

¢. Modernizar las herramientas tecnolégicas para fomentar, facili-

tar, apoyar y potenciar la docencia e investigacion.

d. Desarrollar una plataforma digital propia para realizar todo tipo

de eventos virtuales y presenciales.

e. Adicionar nuevos departamentos cientificos que fomenten la

investigacion, educacién y cuidado subespecializado de diferen-
tes enfermedades.

2. Mejorar la oferta de beneficios para los miembros activos de

ALAT.

a. Innovar e incrementar las actividades educativas, simposios y la

interactividad entre departamentos cientificos de ALAT, socieda-
des nacionales e internacionales.

b. Buscar y gestionar cuotas diferenciales para los miembros acti-

vos, en programas de formacién propia o de otras asociaciones
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Figura 2. Organigrama de ALAT.
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hermanas y en todos los ambitos de la medicina respiratoria
(cientificos, educativos, administrativos, gerenciales y otros).

. Una vez contando con mads beneficios, desarrollar y hacer visible
un proyecto de mercadeo, en espafiol y portugués, para dar a
conocer los productos que ofrece ALAT a sus miembros activos.

. Mejorar y construir alianzas de cooperacion con las socieda-
des respiratorias.

. Desarrollar una gestién activa y participativa en el Foro Interna-
cional de Sociedades Respiratorias (FIRS) que beneficie la salud
respiratoria en la region y en el mundo.

. Potenciar las relaciones con las sociedades respiratorias naciona-
les, a través del Foro Latinoamericano de Sociedades de Medicina
Respiratoria (FOLASOR), fomentando acciones y proyectos cola-
borativos enfocados en gestion, educacion e investigacion.

. Trabajar en la construccién de documentos de posicién conjunta
para la region, sobre temas de salud publica como tabaquismo,
vapeo, contaminacién ambiental, cambio climético, uso de
asbestos, disponibilidad de medicamentos esenciales y vacunas,
procedimientos diagnésticos y terapéuticos, entre otros.

. Desarrollar e implementar la certificacion ALAT de excelencia
en Medicina Respiratoria.

. Crear un modelo de certificacién en excelencia para centros
asistenciales o programas especificos por enfermedad o por
experticia técnica y ofrecerlo para aquellos que voluntariamente
deseen tener una acreditacion con sello ALAT de EXCELENCIA.

. Participar en la agenda piiblica de la atencion respiratoria de
América Latina.

. Colaboracién técnica para apoyar la gestién de las sociedades
nacionales en la salud y las enfermedades respiratorias en Amé-
rica Latina.

. Generar documentos de posicién sobre asuntos actuales y rele-
vantes de la salud respiratoria y normativas que sustenten el
acceso y equidad de técnicas diagndsticas y tratamientos ade-
cuados para enfermedades respiratorias agudas y crénicas no
transmisibles que lleguen a los entes responsables de la politica
sanitaria de los paises.

. Generar alianzas con instituciones académicas y sector privado
que resulten en beneficios para la prevencion, atencién, diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacién de los pacientes.

. Fomentar actividades sobre dias conmemorativos de enferme-
dades respiratorias con sociedades nacionales e instituciones.

. Incrementar el niimero, la participacion y la fidelidad de los
miembros ALAT.

. Atraer nuevos miembros y recuperar otros a través de una
6ptima relacién con las sociedades nacionales e internacionales,
y de forma individual y personalizada.

. Incentivar la incorporacién de nuevos estudiantes de programas
de posgrado en enfermedades respiratorias en América Latina.

. Estimular la vinculacién individual como miembros de profesio-
nales de otras especialidades médicas relacionadas, y de otros
profesionales de la salud respiratoria (fisioterapeutas, kinesi6lo-
gos, enfermeras y de carreras técnicas relacionadas).

. Gestionar la creacién y consolidaciéon de un fondo educativo a
través de la Fundacién INSPIRA para apoyar el desarrollo de pro-
yectos de investigacién y educacién para nuestros miembros.
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. Constituir la Academia ALAT que regule, coordine y apoye el

desarrollo de las actividades educativas virtuales y presencia-
les de los departamentos cientificos.

. Crear una comisién permanente dedicada a definir el curricu-

lum minimo que deberian tener los programas de formacién de
las especialidades médicas en medicina respiratoria en América
Latina.

. Desarrollar un programa de entrenamiento formal, con aval

académico universitario, para la formacién de educadores en
medicina respiratoria en la regién, enfocado en sus miembros,
personal de atencién primaria, técnicos y cuidadores.

. Colaborar con centros universitarios regionales e internacionales

para el desarrollo de cursos educativos, virtuales o presenciales,
para los miembros de la Asociacién.

. Extender la oferta educativa en enfermedades respiratorias, a

profesionales médicos no especialistas o en formacién y a espe-
cialistas afines a la medicina respiratoria.

. Gestionar la consecucién de becas de corto y largo plazo en cen-

tros especializados a nivel mundial.

. Promover canales de comunicacion a través de las redes sociales

para llegar al piblico en general, y pacientes y sus cuidadores en
particular.

. Promover el acercamiento con asociaciones de pacientes organi-

zadas en los diferentes paises (asma, fibrosis pulmonar, fibrosis
quistica, y otras), de forma directa o a través de las sociedades
médicas locales.

. Promover la transformacion progresiva de la Revista RESPI-

RAR para convertirse a mediano plazo en uno de los 6rganos
de difusion cientifica oficial de la asociacion («lavoz de ALAT»).

. Creacién del Comité Editorial de la revista RESPIRAR y apoyar la

profesionalizacién de sus editores.

. Continuar con el desarrollo de una revista cientifica propia inde-

xada como instrumento para aumentar las oportunidades de
publicacién de investigadores latinoamericanos en ambas len-
guas.

. Atraer la publicacién de trabajos de investigacion originales de

alta calidad, consolidar el proceso de revisién por pares, la perio-
dicidad de la publicacién y lograr la indexacién en las principales
bases de datos de las ciencias de la salud.

. Seguir apoyando con la contribucién de publicaciones originales

en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA.

. Reactivar la Red Latinoamericana de Investigacién y Entre-

namiento en Medicina Respiratoria (REDINLAT) para la
formacion e integracion efectiva de nuestros centros e inves-
tigadores, a través de:

. Crear el Comité de Investigaciones de ALAT para promover, orga-

nizar, asesorar, supervisar y difundir la investigacion, asi como
consolidar una red integradora y colaborativa de investigadores,
centros o grupos de investigacién (REDINLAT).

. Consolidar el programa MECOR (Métodos en Investigacion Epi-

demiolégica, Clinica y Operativa) en América Latina, en sus
versiones presencial y virtual, en los idiomas oficiales de ALAT
centrado en la formacién de jévenes investigadores en medicina
respiratoria en la regién.

. Realizar un censo de los centros formadores para especialistas

en medicina respiratoria en la regién apoyando a los paises que
no los tienen y fortaleciendo los existentes.

10. Formalizar y activar las funciones de la Fundacion INSPIRA

de ALAT.
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a. Gestionar la creacién y consolidacién de un fondo para apoyar
el desarrollo de proyectos de investigacion, educacion y gestién
para nuestros miembros y sociedades nacionales.

. Atraer a benefactores de toda indole para apoyar los proyectos
de la Fundacién que mejoren la atencion y calidad de vida de los
pacientes.

Conclusiones

El crecimiento de ALAT va con paso firme y trabajando en equipo
se lograran cumplir las metas establecidas en este plan estratégico
para el siguiente quinquenio.

Financiacion

Este trabajo no ha recibido ningtn tipo de financiacién.
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