El modelo de salud centrado en las personas que impulsa la
OMS obligara a reestructurar y mejorar los sistemas de
Atencion Primaria

Expertos internacionales analizan la herramienta disefiada por la Escuela Andaluza de Salud
Publica para recopilar experiencias en este terreno
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprob6 en mayo un marco sobre servicios de salud
integrados y centrados en la persona, una estrategia que no solo llevara a reforzar la Atencion Primaria en
todo el mundo, sino que también obligara a reestructurar este nivel asistencial para ajustarse a la nueva
demanda. Asi lo avanza Hernan Montenegro, coordinador de la Unidad de Organizacién de Servicios e
Intervenciones Clinicas del Departamento de Prestacion de Servicios y Seguridad de la OMS, que estos
dias ha participado en Granada en unas jornadas internacionales para analizar la herramienta que la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) ha disefiado por encargo de la propia OMS para mejorar esta
linea de trabajo.

Montenegro defiende que la Atencion Primaria es “la base de todo sistema centrado en la persona”, pero
gue aun asi hay que acometer cambios incluso en los paises en los que este nivel esta mas desarrollado.
Cuestion al margen es el “enorme desafio que esto supone en el mundo, donde cerca de 400 millones de
personas no tienen hoy ni acceso a cuidados basicos y esenciales”. A su juicio, y de manera general, hay
diferentes niveles de problemas en funcidn del &rea geografica, pero en general los déficits estan
localizados “en el acceso, la calidad y la participacion”.

La clave, afirma, esta en que “no vale cualquier tipo de Atencion Primaria, sino que debe reunir ciertos
atributos” como que esté centrada en las personas (“tiene que ser mas holistica, teniendo mas en cuenta el
componente emocional”) y no ofrezca unos servicios fragmentados sino integrales. “En algunos paises
ven la Atencion Primaria como el primer nivel de atencion, pero en otros ya se empieza a ver como una
estrategia mucho mas amplia”.

Este experto de la OMS aboga por una “estrategia amplia” y con un concepto de integracién que incluye
los servicios sociales, algo especialmente complicado en un contexto de crisis econémica en el que los
problemas se han visto agravados por la falta de presupuestos. En este sentido, subraya que algunos
paises han aprovechado esta situacion de crisis para redefinir su modelo y fortalecer la Atencion Primaria,
como ha sido el caso de Grecia. “La Atencién Primaria es el mejor nivel para atender a los mas
vulnerables, hay que hacer ajustes para protegerla y que no haya retrocesos porque entonces lo sufren los
que menos tienen y los migrantes”, apostilla.

Montenegro destaca las novedades en este nivel asistencial que se estan produciendo, por ejemplo, en
Brasil, China o Tailandia, algo de lo que el resto de paises puede aprender y ahi es donde entra en juego la
herramienta disefiada por la EASP, una plataforma colaborativa en la que se vuelcan experiencias de
atencion sanitaria centrada en personas. Realizada por encargo de la OMS, y presentada el pasado mes de



mayo, ahora un grupo de expertos se ha reunido para evaluar como ha funcionado durante este tiempo y
los ajustes que habria que acometer para mejorarla.

Sergio Minué, investigador de la EASP que ha liderado este proyecto, explica que la herramienta cuenta
ya con 20 experiencias diferentes, ademas de que hay cuatro comunidades de préacticas activas. El reto
general en estos momentos es “como hacer entendible algo, la sanidad centrada en las personas, que todo
el mundo comparte. Antes habia estrategias que se podian implantar en paises ricos o pobres, ahora el
modelo pasa por ejemplo por coordinar mejor los sistemas sanitario y social, algo con lo que se
optimizaria el trabajo de los profesionales y que hay que acometer ahora que los recursos son menos”.

La plataforma gestada por la EASP quiere poner su grano de arena en este sentido. Tras seis meses
operativa se han detectado cuestiones a mejorar para hacerla mas efectiva, como “la propia necesidad de
hacer mas digerible el concepto de salud centrada en las personas”. Junto a ello, el que s6lo esté en inglés
(por cuestiones de presupuesto) esta suponiendo una rémora, ya que en areas como Latinoamérica y
Africa hay “experiencias muy interesantes que no se publican” porque los profesionales trabajan con otro
idioma, a lo que se une que se va a poner el acento en coordinarse con otras plataformas existentes para
sellar alianzas que permitan establecer un frente comun.



