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Debemeos ir a un enfoque familiar y comunitario de la Medicina con relaciones con los

1acientes a largo plazo”
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lué papel juega en la OMS la Aten-
on Primaria?

ucha. Es una ds nuestras principales li-
s de trabajo, Incluida en nuestro Depar-
mentd de Servicio de Salud vy Seguridad
il Paciente, que engloba desde Atencidn
{maria hasta hospitales pasando por el
neepin de cuidados integrados,

rtonces, zhay un plan especifico de
abajo centrado en ella?

. en las personas v en los profesionales,
t hecho, exista ahora mismo un proyec-
que tiene como objetive la creacidn de
i plataforma wab para &l Intercambio
conocimientos basada en la arencidn
ie los usuarios reciben en la Atencidn
imaria. Se trata de facilitar el acceso a
vel global a Jos profesionales para que
1gan conocimiento sobre cuidados cen-
ilos & integrados an las personas.

Espana, jqué papel juega aqui?

un pais en el que trabajar esre rema,
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pero también del que aprender, va gue la
Escuela Andaluza de Salud Pidblica
(EASP) tiene bastante experiencia en este
tipo de estrategias, Aqui podemos apren-
der no solo el disefio de estas platafor-
mas, mmbien los roles, las funciones... Es
un pase mds en el
imptlso de nuestro
objetivo desde la
OMS del plan de
“Servicios de salud
imegrados y centrados en las personas”.

¢Cual es el gran reta?

Hay tres grandes agendas. La estrategia
global de cuidados centrados en personas
y sus cuidados en todo el mundo, desde
Halti hasta Holanda, y el générico comiin
de que no haya gente sin acceso a los ser-
viclos sanltarios. Sin embargo, & gran reto
estd en Ja calidad v la seguridad de los
seTvicios que prestamos. Agui es donde la
participacidn y la satisfaccion de la ciuda-
danfa son fundamentales. Hay que lograr
ia cobertura universal para todos en todos
los sistemnas sanitarios del mundo,

Parece un objetive complicado y a large
plazo...

Las personas mayores de
65 anos normalmente
tienen mas patologias y
problemas que los
jovenes. Asi que hay que
atenderlos, pero también
cuidar otras edades para
Llegar con buena calidad
de vida a la vejez

Puede serlo, pera
aqui lo importante
es trabajar con un
enfoque holistico
porgue la persona
&s mucho mas gue
una enfermedad.
No se la puede ver
comd un arganc,
en ella confluyen
desde aspectos
emocionales a fisi-
cos, pasando por su entorno ¢ circunstan-
Glas personales,

i El concepto de “centrado en la persona™?
Si. Porgue alguien puede ser diabético vy

Espana tiene un buen
sistema sanitario, el tes.
problema ha sido la crisis

ser partador del VIH o sufrir una depré
siin. Todo ellp se tiene que saber y tener
un trato integral. Centrarse en la persona,
ademss de ser positivo para el pacients,
ne-duplica servicios, ni se plerden oportir
nidades de atenecidn. A veces focalizamos
&0 UNd COsa clan-
do hay varios fren-

iQué tiene gue
cambiar para que todo esto sea posi-
ble?

El paciente, el profesional v la comunidad.
Y, sobre todo, centrarmos mucho méds en fa
prevencicn, Hay que reformar los sistemas
de prestacion porque son fragmentados,
mayaritariamente curativos ¥ centrados en
la hiperespeclalizacitn con excesivo uso de
medicamentos. Tenemos que hacer mas
promocion de la salud v mds prevencidn,

¢Que papel jugaria entonces la Aten-
cion Primaria?

Todo. Es fundamental y debe ser mult-
disciplinaria. Hay gue preccuparse por
mantener sana a la gente y no solo par
los que enférman
Es Importante evi-
tar las urgencias.

iUna Medicina mas
humana?

31, porque quizds
por temas cultura-
les se piensa en
medicacidn y hay
que cambiar el
concepto. Integrar
canocimientos y
mejorar la atencidn a la persona. Para ello
el intercambio de experiencia entre perso-
nal sanitario y paises es fundamental,

£Cual es el mejor sistema sanitaria?



Aquellos que garantizan la cobertura uni-
versal, Bl ideal son los modelos de familia
¥ comunitarios que cubren a toda la po-
blacién. Aguellos que no tienen barreras
al acceso, ni financieras ni de ningdn
tipa.

&Cdmo estamos en Espafia?

Este pafs tiene un buen sistema sanitario,
el problema ha sido la crisis. En Europa,
en térmings generales, hay cobertura uni-
versal y eso es positivo, pero necesitamos
cambiar algunas cosas. En Latinoameérica,
Chile rambién estd trabajando duro en
este sentido v tiene un sistema universal,
Tailandia es otro de los pafses que estd
haciendo un gran ssfuerzo, e Incluse Irin
en Alencidn Primaria es bastante fuerte,
Ademds, u veces confundimos con que
debe ser costoso ¥ no es clarto. 5i pos
centramos en la Atencion Primaria aho-
ITAMOs gastos,

¢Que pasa con los enfermos cronicos?

Pues gue cada vez son méds porque la es-
peranza de vida es mayor v hay un enve-
fecimiento general de la poblacion. Las
personas mavores de &5 afos normal-
mente tienen mds patlogias ¥ problemas
que los jovenes, Asl que hay que atender-
los, pero también cuidar otras edades
para llegar con buena calidad de vida a la
vejer.

iCual seria el eje de ese sistema que
esta dibujando?

La Medicing Familiar o Generalista con
gente que (rabaja en equipo ¥ que enfati-
2an en la prevencion, Debemos ir a un
enfoque familiar v comunitario de 14 Me
dicing con relaciones con los pacientes a
large plizo. Equidad, mejor acceso v efi-
ciencia.

&Y lo gue hay que evitar?
La preponderancia de la superespecializa-

cion. Hay gente que va directamente al
hospltal porque tiene 1a creencia de que

alli le van a atender mejor. Pero eso no es
cierto ¥ muchas de estas visitas serfan
tratadas de mejor manera por su médico
habitual. También debemos hacer un es-
fuerzo para educar a la gente v erradicar
B5as creencias. Algunos huscan la pastilla
magica para curarse. En China, por ejem-
pla, se estd Invirtiendo micho en Aten-
chan Primarfa en este concepto

¢Estan los sanitarios preparados para
ese cambio?

Hay que invertir en formacidn, sin lugar
a dudas, y en cambio de concepros. A
veces un especialista parece que tiene
mds prestigio social cuando no deberiz
SEr astk,

¢Cual seria el gasto razonable?

Es complicado hacer céleulos, pero estd
claro que palses como Estados Unidos
fue invierten un 18 por cientn de su
Producte Interior Bruto en Sanidad (PIB)
¥ no realizan una buena gestion nl tie-

nen un sistema adecuado tienen peores
resultados que Espafia. Pero eso depen-
de de cada pais vy en el estado en el que
se encuentre. Los mejores resultados se
obtlenen cuando se invierte una buena
parte del presupuesto sanitario en Aten-
citén Primaria

Todo este entramada, ;tiene otros ac-
tores?

El liderazgo es el punto fuerte para cam
biar los sistemas de salud. El compromiso
politico con politicas de: estado mas alld
de los partidos es esencial, Todo ello
Junto con el liderazgo presente en todos
los niveles de la comunidad porque hay
transmitir este tipo de valores.

El proceso parece que se presenta con
un panorama de anos...

La gestion del cambio es saber qué hacer
¥ como hacerlo. A veces hay que enfren:
larse a los nlereses de ciertos poderes v
plantarles cara @
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