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1. Gracias a la Real Academia de Medicina y Cirugia de

Andalucia Oriental (RAMAO)

Conmemoracion

Excelentisimo Serfor presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Andalucia Oriental, Ceuta y Melilla, Excelentisimos e llustrisimos Sefores y Sefioras

Académicos, Autoridades presentes, Seforas y Sefores:

Es un profundo honor para mi dirigirme a ustedes en esta ocasion tan especial, en la
que tengo el privilegio de ingresar como académico de esta prestigiosa institucion.
La Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental, Ceuta y Melilla ha
sido, desde su fundacion, un referente en la generacion y difusion del conocimiento
meédico, asi como un espacio de encuentro y debate para los profesionales de la
salud. Ser considerado digno de unirme a este selecto grupo de académicos es un
reconocimiento que me llena de orgullo y gratitud. Agradezco profundamente la
confianza depositada en mi y la generosidad con la que he sido acogido por los
miembros de esta corporacion. Asumo este honor con la responsabilidad y el
compromiso de contribuir, desde mi experiencia y conocimiento. Estoy convencido
de que, en un momento en el que la medicina enfrenta desafios complejos, la labor
de instituciones como ésta es crucial para liderar los avances cientificos y fomentar

un enfoque multidisciplinario que responda a las necesidades de nuestra sociedad.

Tema principal

Me gustaria centrar mi discurso en un tema que considero crucial para el futuro de

la salud, y es el de dirigirnos "Hacia un Modelo Asistencial en Atencion Primaria que



dé respuestas a las necesidades de salud del siglo XX| desde la perspectiva de la

calidad, la humanizacion, la eficiencia y la sostenibilidad".

Como todos sabemos, la Atencidon Primaria se encuentra en un punto de inflexion.
Los desafios del siglo XXI, con una nueva realidad sociosanitaria caracterizada por
un aumento de la comorbilidad y fragilidad ligada al envejecimiento, el impacto de
los determinantes ligados a la salud: cambios en la poblacién con pacientes mas
informados y que reclaman participar en las decisiones que afectan a su salud en
una sociedad cada vez mas digitalizada, las crisis sanitarias, como la reciente
pandemia, exigen una profunda reflexion sobre el modelo asistencial actual. No solo
se trata de optimizar los recursos existentes, sino de repensar la propia esencia de

la Atencion Primaria como puerta de entrada y eje vertebrador del sistema sanitario.

A lo largo de este discurso analizaremos como los ejes de Calidad, Humanizacion,
Eficiencia y Sostenibilidad deben ser los pilares de este nuevo modelo asistencial,
buscando una Atencidn Primaria capaz de enfrentar las necesidades presentes y

afrontar los retos futuros.

Conexion personal con la Atencion Primaria

Mi trayectoria académica y profesional siempre ha estado ligada a la Atencion
Primaria, trabajando y promoviendo los cuatro pilares en los que se fundamenta: Mi
camino comienza con una formacién que sento las bases de lo que seria mi futuro
profesional en Atencion Primaria, una diplomatura en Enfermeria y, posteriormente,
una licenciatura en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada. Gracias a
esta formacion adquiri un conocimiento profundo sobre la atencion médica integral,

que es el corazdn del trabajo en Atencion Primaria. La continuidad de mi formacion,



alcanzando el grado de Doctor en Medicina, me permitio profundizar en el
conocimiento cientifico y fortalecer mi capacidad de investigacion, habilidades que
sin duda enriquecen la labor del médico de Atencion Primaria. Dediqué un periodo
crucial de mi formacién a especializarme en Medicina Familiar y Comunitaria. Esta
eleccion no fue casual, sino un compromiso firme con la atencion médica mas
cercana a la comunidad. La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
constituye la columna vertebral de la Atencion Primaria, donde los profesionales se
encargan de ofrecer atencion continua y de calidad, abarcando desde la prevencion

el diagndstico, el tratamiento y seguimiento de las enfermedades mas comunes.

Mi vocacion no se limité al ejercicio clinico, sino que quise ampliar mis conocimientos
en ambitos complementarios. Asi, cursé diversos masteres y estudios de posgrado
en gestion sanitaria, direccion de empresas, cardiologia, urgencias y
emergencias, y enfermedades como la EPOC y el asma. Estas titulaciones me
dotaron de herramientas esenciales para liderar equipos de salud y mejorar los
servicios asistenciales, con un énfasis especial en la calidad de la atencion prestada
en el primer nivel asistencial, donde se atienden algunas de las patologias mas

prevalentes.

En mi trayectoria profesional, he tenido la oportunidad de desempenfar diversos
cargos que han ampliado mi perspectiva del sistema de salud. He sido Facultativo
Especialista en Urgencias y Cuidados Criticos, lo cual me permitié entender aun
mas las necesidades que surgen en el primer contacto con el paciente. También he
ocupado puestos de responsabilidad como director Gerente del Servicio Andaluz

de Salud y director general de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.



Aunque estos roles tienen un enfoque amplio, siempre he trabajado con el objetivo

de fortalecer la Atencion Primaria como base del sistema sanitario.

Mi implicacion con la Atencion Primaria también se ha reflejado en mi participacion
en sociedades profesionales. Como vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia y presidente de la Sociedad Andaluza de
Médicos Generales y de Familia, he promovido activamente el desarrollo y mejora
de la medicina familiar y comunitaria, destacando siempre la importancia de la
Atencién Primaria en la salud de nuestra poblacion. Finalmente, mi rol académico
como profesor de Medicina Familiar y Comunitaria me ha permitido contribuir a la
formacion de las nuevas generaciones de meédicos. Estoy convencido de que la
docencia es uno de los pilares mas importantes para asegurar un futuro donde la

Atencion Primaria siga siendo el eje central de la atencidn sanitaria.

2. Atencion Primaria en el siglo XXI

Conceptos y principios de la Atencion Primaria

La Atencion Primaria se define como el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas [2]. Es la
puerta de entrada y eje vertebrador del sistema sanitario, proporcionando una
atencion integral al individuo, accesible y continuada a lo largo de su vida.
Primordialmente, la Atencion Primaria se fundamenta en cuatro principios:
accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y coordinacion [2] [6]. Barbara
Starfield, desarrollo estos conceptos como pilares de un sistema de salud equitativo
y eficiente. Su trabajo ha sido crucial para sentar las bases de una Atencidén Primaria

que responde a las necesidades de salud publica.



La Accesibilidad implica que la atencion sanitaria debe estar disponible para todas
las personas, independientemente de su clase social, econdmica o lugar de
residencia. Busca eliminar barreras para garantizar que todos los ciudadanos puedan
acceder a servicios de salud de calidad [1][2][6]. Determina que la atencion médica
debe ser alcanzable para todos. Se traduce en la capacidad de obtener una cita con
un profesional de la salud en un tiempo razonable, la disponibilidad de servicios de
atencion de urgencias y la eliminacién de barreras arquitectonicas en los centros de

salud

La Longitudinalidad se refiere a la continuidad de la atencion a lo largo del tiempo,
lo que favorece la creacion de un vinculo estable entre el médico y el paciente,
permitiendo una mayor comprension de las necesidades de salud del individuo y de
su familia, mejorando la precision en la atencion y el seguimiento [1][6]. Una
Atencién Primaria longitudinal reduce la morbilidad y la mortalidad en la poblacion y

optimiza el uso de los recursos sanitarios [1][6].

La Integralidad supone abordar todas las dimensiones de la salud, incluyendo
aspectos fisicos, mentales y sociales. La atencion integral permite que las
intervenciones sean mas completas, considerando al paciente en su totalidad y no
solo desde la perspectiva de una enfermedad especifica [6]. Por ello, los
profesionales deben ser capaces de tratar desde enfermedades comunes a
afecciones mentales y coordinarse con otros niveles asistenciales y los servicios

comunitarios para ofrecer una asistencia integral y centrada en la persona.

Por ultimo, la Atencidn Primaria actua como el eje central del sistema sanitario,

asegurando la Coordinacion con otros niveles asistenciales, como la atencion



hospitalaria, la salud mental y los servicios sociales. La capacidad de integrar estos

servicios mejora la eficacia del sistema y la experiencia del paciente [1]

Hoy en dia la Atencion Primaria se enfrenta al reto de fortalecerse para poder atender
a las crecientes necesidades de salud de la poblacion [2]. Diferentes fuentes
evidencian la necesidad de mejorar la accesibilidad, optimizar la gestion de las
agendas, reducir la burocracia y establecer nuevos roles profesionales e implementar
las nuevas tecnologias para lograr una mayor eficacia y calidad en la atencion [1][6].
Otro pilar clave es la humanizacion de la atencidn, priorizando la relacion médico-

paciente, la empatia y la escucha activa en un entorno cada vez mas tecnificado [1].

En definitiva, la Atencion Primaria debe evolucionar hacia un modelo asistencial que
se adapte a las necesidades del siglo XXI, garantizando una atencion de calidad,
humanizada, eficiente y sostenible. Profundizar en estos principios es esencial para
comprender la esencia de la Atencion Primaria y su importancia en el sistema de

salud.

Desafios actuales y futuros en medicina de atencion primaria

La Atencidon Primaria actual se enfrenta a una serie de desafios sin precedentes que
deben ser abordados para ajustarse a la nueva realidad. Muchos de los problemas
actuales se han estado gestando en las ultimas décadas, y se han visto agravados

por la reciente crisis sanitaria de la COVID-19.

Uno de los principales desafios es el envejecimiento de la poblacion, un fenémeno
global que tiene un impacto directo en los sistemas de salud. A medida que la
esperanza de vida aumenta, también lo hace la prevalencia de enfermedades

cronicas, lo que plantea la necesidad de una atencion médica mas compleja y



continua [6]. Este aumento de las enfermedades cronicas estd directamente
relacionado con otro reto importante: la multimorbilidad, es decir, la presencia de
dos o méas enfermedades cronicas en una misma persona. Es un desafio para la
Atencion Primaria, ya que hay que tener en cuenta las interacciones entre las

diferentes patologias, los tratamientos y el estilo de vida del paciente [6].

La crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19 ha mostrado la
importancia crucial de la Atencion Primaria como primera linea de defensa del
sistema sanitario [6]. Al mismo tiempo, también ha mostrado debilidades
significativas en un modelo que a menudo funciona con una capacidad limitada,
sometido a una presion asistencial sin precedentes, las secuelas a largo plazo en
la salud de la poblacion, lo que se ha denominado “COVID persistente”, todo esto
unido a la alta presidn de los servicios de salud y las demoras en la atencion a otras
patologias, plantea un escenario complejo que requiere soluciones innovadoras

[5][6]. Para afrontar estos retos, la Atencion Primaria del siglo XXI debe

transformarse y contar con un compromiso serio en todos los ambitos: institucional,

profesional y social, para llevar a cabo las siguientes medidas:

- Reforzar la inversiéon en la Atencién Primaria. Es indispensable aumentar la
inversion en recursos humanos y materiales para poder abordar la creciente
demanda de una poblacién con necesidades de salud cada vez mas complejas
(6].

- Adaptar el modelo asistencial a la cronicidad, multimorbilidad y la
complejidad. El modelo asistencial actual, orientado a la enfermedad aguda,
debe cambiar [6]. Es necesario convertir su enfoque desde una atencion
mayoritaria a enfermedad aguda a una focalizada en situacion cronica vy

multimorbilidad. Esto implica la creacion de equipos de profesionales



multidisciplinares, la implementacién de programas de atencion domiciliaria, el
desarrollo de la telemedicina y la formacion de sus profesionales en nuevas
competencias.

- Mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales. La coordinacion entre la
Atencion Primaria, la asistencia hospitalaria, la salud mental y los servicios
sociales ha de mejorar si queremos evitar la fragmentacion de los servicios y la
falta de continuidad asistencial [6].

- Impulsar la investigacion e innovacion en Atencién Primaria. la investigacion
y la generacion de conocimiento son fundamentales para el desarrollo de nuevas
soluciones que mejoren tanto la atencion a los pacientes como la sostenibilidad

del sistema [6].

3. Calidad en la Atencion Primaria

Definicion de la Calidad Asistencial en Atencion Primaria

En el contexto de la Atencion Primaria, la calidad asistencial puede considerarse
como un conjunto de caracteristicas y atributos de los servicios de salud prestados
a la poblacion, con la prioridad de maximizar el bienestar del paciente, considerando
siempre el uso responsable y eficiente de los recursos existentes. Para lograr este
objetivo de calidad, debemos tener en cuenta una serie de elementos clave.

Permitanme destacar algunos de ellos:

- Efectividad: En primer lugar, debemos asegurarnos de que nuestras acciones
tengan un impacto real en la salud de las personas. Esto significa que los

tratamientos y las estrategias preventivas que implementamos deben basarse en
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la mejor evidencia cientifica disponible. La efectividad se traduce en resultados

tangibles que mejoran la salud de nuestros pacientes [7].

Seguridad: la seguridad del paciente es innegociable. Debemos crear un
entorno seguro, donde se minimicen los riesgos de eventos adversos o errores
médicos. La seguridad debe estar presente en todas las etapas del proceso
asistencial, protegiendo tanto a los pacientes como a los profesionales de la

salud [8].

Orientacion al Paciente: La Atencion Primaria debe centrarse en las
necesidades y preferencias de cada paciente. No podemos olvidar que cada
individuo es Unico, con sus propios valores, creencias y contexto social. Debemos
ofrecer una atencion personalizada, donde se tome en cuenta la individualidad

del paciente a la hora de tomar decisiones sobre su salud [2][7].

Equidad: Un sistema de salud justo es aquel que garantiza el acceso a la
Atencion Primaria para todos, sin importar su origen, género, condicion
socioecondmica o ubicacion geografica. La equidad significa brindar las

mismas oportunidades de atencién y cuidado a toda la poblacién [1][3].

Eficiencia: En un mundo con recursos limitados, debemos ser responsables y
eficientes en su gestion. La eficiencia consiste en maximizar el impacto en la
salud de la poblacion utilizando los recursos disponibles de la mejor manera

posible [3][7].

Oportunidad: Para que la atencion médica sea verdaderamente efectiva, debe

ser oportuna. Debemos reducir los tiempos de espera para la atencion, tanto

11



en la consulta como en la realizacion de pruebas diagndsticas o el acceso a

tratamientos [2][7].

Es importante comprender que estos elementos no funcionan de forma aislada.
Un sistema de Atencion Primaria de calidad debe integrarlos de manera armoniosa

para ofrecer una atencion integral y de calidad a la poblacién.

La Necesidad de Profesionales Bien Formados y Motivados

Para hablar de la Atencion Primaria, es crucial hablar de las personas que la hacen
posible: nuestros profesionales de la salud. Su formacidén y motivacidén son la base

de un sistema de salud fuerte y eficiente.

Necesitamos profesionales con conocimientos actualizados. La medicina avanza
constantemente, y nuestros médicos necesitan acceso a la mejor evidencia
cientifica. Deben estar al dia en nuevas tecnologias y enfoques de atencién, como la
gestion de la multimorbilidad, la cronicidad, la atencidn centrada en la personay la

toma de decisiones compartida [6][7].

La formacion en Atencion Primaria es fundamental. Para que los estudiantes de
medicina se sientan atraidos por este ambito, es esencial que tengan una experiencia
formativa satisfactoria en Atencién Primaria. Se propone la creacién de
departamentos universitarios especificos de Medicina Familiar y Comunitaria, y una
mayor presencia de la Atencion Primaria en los programas formativos de otras
especialidades [8]. Pero no basta solo con conocimientos técnicos. También
necesitamos formar a nuestros profesionales en habilidades como el pensamiento

critico, la comunicacion efectiva, la gestion de la incertidumbre y la toma de

12



decisiones compartida. Ademas, es crucial que sepan identificar y abordar el

sobrediagnostico y el sobretratamiento [6].

Hablemos ahora de la motivacion. No podemos olvidar que nuestros profesionales
de la salud también son personas. La precariedad laboral, la sobrecarga asistencial,
la burocracia excesiva y la falta de reconocimiento profesional son factores que los
desmotivan. Para revertir esta situacion, hay que seguir proponiendo mejoras,
reducir la carga burocratica, estabilizar los contratos laborales y ofrecer

oportunidades de desarrollo profesional [2].

También es importante mejorar la percepcion social de la Atencion Primaria.
Debemos destacar su valor dentro del sistema sanitario y reconocer la labor de sus
profesionales. Campafnas de comunicacion y la implicacion de los propios
profesionales en la difusién de la importancia de la Atencion Primaria podrian

contribuir a este objetivo [2][4].

Necesitamos un liderazgo solido y una gestidn eficiente en la Atencion Primaria.
Un liderazgo que apoye a los profesionales promueva la innovacion y garantice un

entorno de trabajo positivo y motivador [2][8].

Evaluacion de la Calidad en la Atencion Primaria

Como hemos mencionado, la calidad asistencial es la piedra angular de una Atencién
Primaria sélida y eficaz. Pero la calidad no se logra por casualidad, requiere un
esfuerzo constante y una mirada critica que nos permita identificar areas de
mejora y optimizar nuestros recursos. Para esto, la evaluacion continua de la
calidad asistencial es fundamental. El Marco Estratégico para la Atencion Primaria

y Comunitaria (MAPyC) [8] nos brinda una hoja de ruta para alcanzar una

13



atencion de calidad, con un enfoque integral que abarca la accesibilidad, la
organizacién de los servicios, la gestién de recursos y la participacién de los
profesionales y la ciudadania. ;Y qué mecanismos tenemos a nuestra disposicion
para evaluar la calidad? Contamos con herramientas como los indicadores de
seguimiento, que nos permiten visualizar el estado de la Atencién Primaria y tomar

decisiones informadas.

Algunos de estos indicadores son:

- El nimero de consultas por persona asignada: que refleja la accesibilidad y la

capacidad de respuesta de los equipos de Atencién Primaria.

- La proporcion de consultas domiciliarias: que muestra nuestro compromiso
con la atencion al paciente en su entorno, especialmente a aquellos con

dificultades de movilidad.

- Los tiempos de espera para la atencion: que revelan la eficiencia en la gestion

de la demanda.

- El nivel de satisfaccion de los pacientes: que nos permite conocer su

percepcion sobre la calidad de la atencion recibida.

Pero no podemos limitarnos solo a los nimeros. Es vital escuchar la voz de quienes
viven dia a dia la realidad de la Atencion Primaria: nuestros profesionales. Ellos
son los ojos y oidos del sistema, los que conocen las necesidades, los retos y las
oportunidades de mejora. Fomentar su participaciéon en la evaluacion de la calidad

nos enriquece con su experiencia y nos permite encontrar soluciones innovadoras.
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Implementar un sistema de evaluacién continua no es una tarea sencilla. Requiere
un compromiso por parte de todos los actores, recordemos que la evaluacion no es
un castigo, sino una oportunidad. Una oportunidad para aprender de nuestros
errores, para fortalecer nuestras virtudes y para construir una Atencién Primaria mas

justa, eficiente y cercana a las necesidades de la poblacion.

Exitos en la Busqueda de Calidad en Atencién Primaria

Es importante reconocer y celebrar los avances significativos que se han logrado
en la busqueda de una Atencion Primaria de calidad en Andalucia. Estos éxitos son

un testimonio del esfuerzo, dedicacion y compromiso de los profesionales del sector.

La Estrategia de Mejora de la Atencion Primaria, implementada por el Servicio
Andaluz de Salud, es un claro ejemplo del compromiso con la calidad. Esta estrategia,
con su enfoque en siete lineas estratégicas, aborda areas cruciales como la gestion
de recursos humanos, el fomento de una vida saludable, la mejora de la experiencia
del paciente, la atencion al paciente cronico complejo, la optimizacion de la citacion,

la salud digital y la mejora de la capacidad diagnostica.

La accesibilidad, un pilar fundamental de la Atencion Primaria, ha
experimentado notables mejoras. Se han optimizado y reorganizado las agendas,
ampliando los canales de atencidn para los ciudadanos a través de plataformas como
“ClicSalud+" y las Apps “Salud Andalucia” y “Salud Responde”[1][3]. Ademas, se ha
implementado un sistema de gestion de citas pendientes para dar respuesta de
forma mas proactiva a la demanda [3]. La creacién de Centros de Salud Digitales
sera un paso crucial para facilitar el acceso a consultas no presenciales, acercando

la atencion a los pacientes y ampliando la capacidad de respuesta del sistema [1].
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El Foro Andaluz de Médicos de Atencion Primaria, un espacio de didlogo vy
colaboracion, ha impulsado propuestas clave para la mejora de la calidad. Entre ellas
destaca la necesidad de reducir la carga burocratica que enfrentan los médicos,
permitiéndoles dedicar mas tiempo a la atencion directa de sus pacientes. También
se ha puesto énfasis en la importancia de la formacion especializada de los

médicos de familia, fomentando el interés por la docencia MIR en este ambito [2].

La teleconsulta, una herramienta con un potencial enorme para transformar la
Atencién Primaria, se ha ido consolidando. Se ha trabajado en la clarificacion de
su marco juridico y se ha promovido su implementacion basada en el consenso,
garantizando que los profesionales cuenten con la informacidn, la capacitacion y las

herramientas necesarias para su uso efectivo [2].

Podemos resaltar algunos aspectos de estas experiencias.

- Enfoque integral: Las estrategias e iniciativas presentadas incluyen aspectos
referidos a la gestiéon de recursos humanos, organizacion, accesibilidad,
capacidad resolutiva, continuidad asistencial y coordinaciéon entre niveles
asistenciales.

- Evaluacion y seguimiento: Imprescindible monitorizar y evaluar el impacto y
capacidad de mejora de las medidas para identificar areas de mejora y ajustar
las estrategias en funcién de los resultados.

- Profesional Empowerment: Por un lado, las propuestas del Foro Andaluz de
Meédicos de Atencién Primaria recalcan la necesidad de contar con profesionales
empoderados, que pueden actuar (y ya lo hacen) en la deteccion de problemas y

la busqueda de soluciones. Por otro, las propuestas el SAS también tienden a
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hacer que finalmente el paciente viva la experiencia de atencién de una manera

mas accesible, oportuna y personalizada, y de mayor calidad.

Es esencial mantener este impulso, reconociendo que la mejora de la calidad es un
proceso continuo que requiere una reflexion constante y una voluntad firme de
avanzar hacia un sistema de salud cada vez mas fuerte, equitativo y sostenible. La
Atencién Primaria, con su capacidad para brindar una atencion cercana, integral y
centrada en la persona, debe seguir siendo la piedra angular de nuestro sistema de

salud.

4. Humanizacion en la Atencion Primaria

Definicion de humanizacion en la Atencidon Primaria

La humanizacion en la Atencion Primaria se centra en proporcionar un cuidado de
salud que respete la dignidad, los valores y las necesidades de cada persona. Se
busca que la relacion entre los profesionales de salud y los pacientes sea mas
cercana, priorizando la empatia y la atencion centrada en la persona. Esto implica
adaptar los servicios para que no solo aborden los aspectos médicos, sino también
los emocionales y sociales de los pacientes. El enfoque de humanizacion en la
Atencién Primaria también abarca la reduccion de barreras administrativas, la mejora
de la comunicacion y la creacion de un entorno acogedor, donde el paciente sienta

que es escuchado y que sus necesidades son consideradas [2].

Elementos clave para una atencion humanizada

Dentro de una atencion sanitaria humanizada, se identifican diversos elementos

clave, a saber:
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- Empatia: en la relacion médico-paciente, la empatia juega un papel crucial, ya
que el médico debe ser capaz de comprender y compartir las emociones del
paciente, poniéndose en su lugar y mostrando sensibilidad ante su situacion [4].

- Comunicacion efectiva: es esencial para una atencién humanizada,
estableciendo una comunicacion bidireccional, clara y respetuosa, donde el
profesional utilice un lenguaje sencillo al hablar con el paciente, promueva la
escucha activa y favorezca la participacion del paciente en la toma de decisiones
[2][4].

- Respeto a la autonomia del paciente: implica, por otro lado, el respeto a la
autonomia del paciente, es decir, a su derecho a tomar decisiones informadas
sobre su salud, en funcion de sus valores, preferencias y circunstancias [6].

- Atencion centrada en la persona: pone al paciente en el centro del proceso,

considerando sus necesidades y personificando la atencion a sus circunstancias

[2][4][6].

La Relacion Meédico-Paciente en la Atencion Primaria: Empatia,

Escucha Activa y Respeto

La relacion médico-paciente en la humanizacion de la Atencion Primaria es crucial.
En su articulo, “Reflexiones sobre la atencion primaria del siglo XXI”, Radolfi et al.
enfatizan la necesidad de que los médicos de familia adquieran habilidades de
comunicacion eficaz que les permitan comprender las necesidades, valores vy
preferencias de los pacientes [6]. A este respecto, destacan las siguientes
habilidades como esenciales: a través de la empatia, los médicos quieren ponerse
en la perspectiva del paciente y comprender su experiencia y reaccionan con

sensibilidad; a través de la escucha activa, los médicos desean prestar atencion
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consciente a lo que el paciente estd comunicando verbal y no verbalmente, haciendo
preguntas y mostrando interés en la experiencia del paciente; respeto por el
paciente: los médicos deben reconocer la autonomia del paciente, valorar sus
decisiones y respetar sus derechos incluso cuando la discrepancia se extiende a las
instrucciones del médico. Estas habilidades son esenciales para el establecimiento
de una relacion de confianza con el paciente, lo que, a su vez, facilita la
comunicacion, la adherencia y la satisfaccion con la atencion recibida [6]. También
se ha de poner el foco en el trato personalizado en la Atencion Primaria. Esto
implica considerar las circunstancias individuales del paciente, sociales, familiares y
culturales y personalizar la atencion en funcion de esas necesidades especificas,
fomentando la participacion del paciente en la toma de decisiones sobre su salud,
explicando claramente las opciones disponibles, con sus respectivos riesgos y
beneficios. Debemos tener presente la necesidad de un enfoque “biopsicosocial”[2].
Este enfoque reconoce que los factores bioldgicos, psicologicos y sociales estan
interrelacionados y afectan la salud y la enfermedad, por lo que deben abordarse de

manera integral para proporcionar atencion de calidad.

Desafios de la Digitalizacion y la Telemedicina en la Humanizacion de

la Atencidn

La revolucién digital ha irrumpido en el mundo de la medicina con la promesa de una
atencion mas eficiente y accesible. La telemedicina, la digitalizacion de historiales
médicos, la gestion online de citas... son solo algunas de las innovaciones que se
abren paso en el panorama sanitario. Sin embargo, en este apasionante camino hacia
el futuro, no debemos olvidar el valor fundamental de la relacion médico-paciente,

ese vinculo Unico que se teje sobre la confianza, la empatia y la escucha activa [2][3].
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Es crucial, por tanto, que la tecnologia se integre en la atencion médica como un
instrumento que enriquezca la experiencia del paciente, y no como una barrera que
lo aleje del calor humano. La telemedicina, por ejemplo, ofrece oportunidades
invaluables para acercar la atencion a zonas rurales o a pacientes con dificultades
de movilidad. No obstante, la ausencia de contacto fisico puede suponer un reto a
la hora de construir una relacion de confianza y empatia. Para afrontar este desafio,
es esencial que los profesionales desarrollen habilidades de comunicacion digital

que les permitan transmitir cercania y seguridad a través de la pantalla [2][4][6].

Imaginemos a un paciente que recibe un diagnodstico complejo a través de una
videollamada. Si bien la tecnologia ha facilitado el acceso a la atencién, la frialdad
de la pantalla puede intensificar la angustia y la soledad en un momento tan
vulnerable. Aqui es donde la humanizacion juega un papel crucial: un profesional
que sepa transmitir empatia y contencion a través de la comunicacién no verbal, que
se tome el tiempo para escuchar las preocupaciones del paciente y responder sus

preguntas con claridad y sensibilidad, puede marcar la diferencia en su experiencia.

Es importante destacar que la tecnologia no puede sustituir la necesidad innata
del ser humano de ser escuchado, comprendido y cuidado con calidez. La
automatizacion de procesos, si no se gestiona con sensibilidad, puede llevar a una
deshumanizacion de la atencion, convirtiendo al paciente en un simple ndmero

dentro de un sistema digitalizado.

Para evitar este riesgo, es fundamental:

- Disenar plataformas digitales centradas en el paciente: intuitivas, faciles de

usar y que respeten su privacidad [1]
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- Formar a los profesionales en habilidades de comunicacion digital: para que

puedan transmitir empatia y confianza a través de la pantalla [6]

- Garantizar la accesibilidad digital para todos los pacientes: superando la
brecha digital y asegurando que nadie se quede atras en el acceso a una atencion

de calidad [1][2][4].

La humanizacién de la atencién médica en la era digital es un desafio que requiere
la participaciéon de todos los actores del sistema sanitario. Es nuestra
responsabilidad como profesionales y como sociedad velar por que la tecnologia
esté al servicio de las personas, y no al revés. La tecnologia se ha de convertir en

un aliado de la humanizacion.

La Atencion Integral e Integrada: Clave para una Atencién Humanizada

La humanizacion de la atencion sanitaria no se limita a una sonrisa amable o a un
tono de voz cordial. Requiere un enfoque integral e integrado que considere al
paciente en su totalidad, reconociendo sus necesidades fisicas, emocionales y
sociales. Para lograrlo, la Atencién Primaria debe evolucionar hacia un modelo que
rompa las barreras entre los diferentes niveles asistenciales y fomente la

colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas [2][6][7].

En primer lugar, la atencion integral implica comprender al paciente como un ser
humano complejo, no solo como un conjunto de sintomas o patologias. Debemos ir
mas alla del diagndstico clinico y considerar el contexto social, familiar y emocional
que influye en su salud y bienestar. Esto requiere que los profesionales de la salud
desarrollen habilidades de escucha activa y empatia, que les permitan comprender

la experiencia del paciente en su globalidad [2][6].
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En segundo lugar, la atencion integrada se basa en la coordinacion y la
colaboracion entre los diferentes niveles asistenciales. No podemos concebir una
atencion humanizada si el paciente se siente perdido en un laberinto burocratico,
rebotando entre especialistas y servicios sin una comunicacioén fluida entre ellos. La
Atencion Primaria debe actuar como el eje vertebrador del sistema sanitario,
coordinando la atencion con los hospitales, la salud mental, los servicios sociales y
otros recursos comunitarios [2][6][7]. La Historia Clinica Electronica Compartida
es una herramienta fundamental para la atencion integral e integrada. Permite que
todos los profesionales involucrados en el cuidado del paciente tengan acceso a la
informacion relevante, lo que facilita la toma de decisiones y la continuidad
asistencial [2][7]. Imaginen a una paciente con una enfermedad crénica que requiere
atencion de diversos especialistas. En un modelo de atencion integral e integrada,
su médico de cabecera actuaria como coordinador de su cuidado, asegurando una
comunicacion fluida entre los diferentes profesionales y adaptando el plan de
tratamiento a sus necesidades individuales. La telemedicina también puede jugar
un papel importante en la atencion integrada, facilitando la comunicaciéon entre

profesionales y permitiendo el seguimiento de pacientes a distancia [4].

En resumen, la humanizacion de la atencién implica considerar al paciente como un
todo, incluyendo sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, y coordinando la
atencién con otros niveles asistenciales. Un sistema de salud humanizado es aquel
que se adapta a las necesidades del paciente, y no al revés. Es un sistema que
reconoce la dignidad y la individualidad de cada persona y que busca brindar una

atencion compasiva, respetuosa y de calidad.
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5. Eficiencia en la Atencion Primaria

Definicion de eficiencia en el contexto sanitario

En el ambito sanitario, la eficiencia no se trata solo de hacer mas con menos, sino
de obtener los mejores resultados posibles con los recursos disponibles. Se trata
de encontrar un equilibrio entre la calidad de la atencion, el impacto en la salud de
los pacientes y los costos, buscando siempre la sostenibilidad del sistema. La
eficiencia implica optimizar el uso de los recursos, evitando el desperdicio y la
duplicidad de esfuerzos. Imaginemos un sistema de atencion primaria donde las citas
se gestionan de forma inteligente, diferenciando entre las necesidades urgentes y
las que pueden programarse a largo plazo. Un sistema donde la tecnologia se utiliza
para agilizar los tramites administrativos, liberando a los profesionales para que
puedan dedicar mas tiempo a la atencion directa al paciente [1][4]. La
implementacién de nuevas tecnologias, como la telemedicina y la digitalizaciéon de
procesos, es fundamental para avanzar hacia una atencion mas eficiente. La
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales también es crucial para
una atencion eficiente. Cuando la comunicacion entre la atencion primaria y los
hospitales es fluida, se evitan duplicidades de pruebas, se agilizan los procesos de
derivacion y se mejora la continuidad asistencial [6]. Es importante destacar que la
eficiencia no debe comprometer la calidad de la atencion. Un sistema eficiente
es aquel que, ademas de optimizar los recursos, se centra en las necesidades del
paciente y busca su bienestar integral. Para lograr una atenciéon primaria mas

eficiente, se pueden implementar diversas estrategias, como:
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- Agendas mas flexibles: adaptando los horarios de atencion a las necesidades
de los pacientes y ofreciendo diferentes modalidades de consulta, como la
presencial, la telefénica o la telematica [2][3].

- Delegacion de tareas administrativas: permitiendo que personal administrativo
capacitado se encargue de tareas como la gestion de citas, la tramitacion de
recetas o la atencion telefonica, liberando a los médicos y enfermeras para que
puedan dedicar mas tiempo a la atencion clinica [2][3[4]

- Simplificacion de tramites y digitalizacion de procesos: eliminando los
tramites burocraticos innecesarios y utilizando plataformas digitales para la
gestion de historiales médicos, la solicitud de citas o la comunicaciéon con los
pacientes [2][7][8].

- Coordinacion entre niveles asistenciales: estableciendo protocolos claros de
derivacion y comunicacion entre la atencion primaria y los hospitales, y
promoviendo la colaboracidn entre profesionales de diferentes disciplinas [2][6].

- Uso adecuado de las tecnologias de la informacion y la comunicacion:
implementando la telemedicina, la historia clinica electronica compartida y otras
herramientas digitales que faciliten la atencién, la comunicacion y la gestion de

recursos [7].

La eficiencia en la atencion primaria no es solo un objetivo deseable, sino una
necesidad imperante en el contexto actual. A medida que las sociedades
envejecen, las enfermedades cronicas aumentan y los recursos se vuelven mas
limitados, es fundamental que construyamos sistemas de salud sostenibles, capaces

de brindar una atencion de calidad a todos los ciudadanos.
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Implementaciéon de agendas mas flexibles

La eficiencia en la AP se ve directamente afectada por la gestion de las agendas y

por la burocracia existente. La rigidez en las citas y la carga administrativa del

personal sanitario afecta negativamente tanto a la accesibilidad como a la

satisfaccion del paciente. Para mejorar este aspecto se propone la implementacion

de agendas flexibles que se adapten a las necesidades tanto de los pacientes como

del propio sistema. Podemos identificar varias estrategias para lograrlo:

Sistemas de cita previa online: la digitalizacién de la gestién de citas es
fundamental para la flexibilidad y accesibilidad mencionadas. El poder solicitar,
consultar y modificar citas médicas online a través de plataformas como
“ClicSalud+” o la App “Salud Andalucia” permitiria a los pacientes gestionar su
tiempo de forma mas eficiente, reduciendo la carga de trabajo en los centros de
salud [1].

Programacion de citas con profesionales distintos al médico de familia: Un
algoritmo para reorientar la demanda de cita de medicina familiar a otros
profesionales como enfermeras, trabajadores sociales o personal administrativo
seria clave para optimizar la gestion de agendas. Este enfoque se basa en el
concepto de “Consulta de Acogida de Enfermeria”. Este algoritmo busca ofrecer
una atencion mas rapida y eficiente al paciente optimizando a su vez el tiempo
de los profesionales [2][4].

Gestion de citas administrativas: la gestion de citas administrativas consume
muchos minutos en la consulta. Crear agendas para gestiones administrativas

que atiendan profesionales administrativos y que sean accesibles por canales
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externos no solo incrementaria la eficiencia sino también la satisfaccion de los
pacientes, ya que esperarian menos para obtener la respuesta a una gestion [3].

- Gestidon de citas no acudidas: Las citas no acudidas representan un problema
para la eficiencia del sistema, ya que generan huecos en la agenda y aumentan
el tiempo de espera para otros pacientes. Para mitigar esta problematica se han
propuesto campanas de sensibilizacion ciudadana para fomentar la anulacion o
modificacion de citas en caso de no poder acudir [3]. Adicionalmente, se plantea
la monitorizacién de pacientes con multiples citas futuras o con una alta
frecuencia de consultas para identificar posibles anomalias y optimizar la
asignacion de citas [3].

- Utilizacion de la Modalidad A de la continuidad asistencial: Esta modalidad
permite a los profesionales dedicar tiempo a actividades comunitarias, lo que

podria contribuir a la prevencion y promocion de la salud [4].

La implementacion de estas medidas, junto con una gestion eficiente de los recursos
humanos y una apuesta decidida por la tecnologia, permitiria avanzar hacia un
modelo de Atencion Primaria mas flexible, accesible y adaptado a las necesidades

del siglo XXI.

Delegacién de tareas administrativas

La delegacidon de tareas administrativas en la Atencion Primaria es una estrategia
clave para optimizar el uso del tiempo de los profesionales sanitarios y mejorar
la calidad de la atencidn al paciente. En lugar de que médicos y enfermeras se vean
desbordados por tareas administrativas, la delegacion permite que puedan
concentrar su talento y experiencia en lo que realmente importa: el cuidado de la

salud de las personas [2][6].
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Para que la delegacion sea efectiva, se requiere un enfoque estratégico que
involucre la creacion de roles especificos, la formacion adecuada del personal y la
definicion clara de competencias. La creacion de un perfil de administrativo
sanitario con competencias especificas para realizar tareas como la gestion de
citas, la atencion telefénica, la tramitacion de documentos o la gestion de historias
clinicas, es un paso fundamental. Este perfil profesional, con la formacion adecuada,
puede convertirse en un valioso aliado para el equipo de salud, liberando a médicos

y enfermeras de tareas que pueden ser realizadas por personal no sanitario [2].

Es importante destacar que la delegacion no implica una pérdida de control por parte
del equipo médico, sino una redistribucion inteligente de tareas. Los médicos y
enfermeras siguen siendo responsables de la atencidon clinica del paciente, pero
pueden confiar en que las tareas administrativas seran realizadas de forma eficiente
y profesional por personal capacitado [4]. La creacidn de agendas especificas para
gestiones administrativas es otra medida que puede contribuir a la eficiencia y la
satisfaccion del paciente. Estas agendas, atendidas por personal administrativo,
permiten a los pacientes realizar tramites sin necesidad de cita con el médico o la

enfermera, agilizando los procesos y reduciendo los tiempos de espera [3].

Simplificacion de tramites y digitalizacion de procesos

En el camino hacia una Atencion Primaria mas humana y eficiente en el siglo XXI, la
simplificacion de tramites y la digitalizacion de procesos son pasos fundamentales.
La experiencia practica demuestra que estas medidas no solo mejoran la eficiencia
del sistema sanitario, sino que también incrementan la satisfaccion del paciente

y la calidad de la atencién.
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¢Coémo se traduce esto en la experiencia del paciente? Imaginemos un sistema
donde la solicitud de citas, la consulta de resultados de pruebas o la realizacidon de
tramites administrativos puedan hacerse desde la comodidad del hogar, sin
necesidad de desplazamientos ni largas esperas. Un sistema donde la informacion
médica esté disponible de forma clara, accesible y segura a través de plataformas
digitales. ¢ Y qué beneficios aporta a los profesionales sanitarios? La digitalizacion
de procesos y la delegacion de tareas administrativas liberan a los médicos y
enfermeras de una carga burocratica que les consume tiempo y energia. Esto les
permite dedicar mas tiempo a la atencion directa al paciente, mejorando la calidad
de la consulta y fortaleciendo la relacion médico-paciente. Ademas, la digitalizacion
facilita el acceso a la informacion médica actualizada, lo que permite una toma

de decisiones mas precisa y un seguimiento mas efectivo de los pacientes.
Implementacion de sistemas de referencia y contrarreferencia:
Facilitando la continuidad asistencial y evitando la fragmentacion de la
atencion.

La implementacion de sistemas de referencia y contrarreferencia eficientes entre la
Atencion Primaria y los hospitales es crucial para asegurar la continuidad asistencial
y evitar la fragmentacion del tratamiento de los pacientes. Un sistema de referencia
es el proceso mediante el cual un médico especialista de Atencion Primaria, tras una

primera valoracion, envia al paciente a un especialista en el hospital para una

atencion mas especifica.

Por otra parte, el sistema de contrarreferencia es el proceso de devolucion de la

responsabilidad de los cuidados del paciente al médico especialista de Atencién
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Primaria por parte del especialista hospitalario tras haber finalizado la atencidn junto
con el informe detallado del diagnostico, tratamiento y recomendaciones para su

seguimiento.

Son varios los beneficios de una buena implementacion:

- Se evita la fragmentacion de la atencion: Los sistemas de referencia y
contrarreferencia evitan que el paciente se sienta perdido en el sistema de salud.
El paciente sabe que su médico de cabecera esta al tanto de su situacion, incluso
cuando esta siendo atendido por un especialista.

- Se mejora la comunicacion entre los profesionales: Al contar con un sistema
formalizado de comunicacion, los profesionales de la salud pueden intercambiar
informacion de forma mas eficiente, lo que beneficia la toma de decisiones
clinicas y la calidad de la atencion al paciente.

- Se optimiza el uso de los recursos: Al evitar duplicidades y asegurar la
continuidad de la atencién, los sistemas de referencia y contrarreferencia

contribuyen a la eficiencia del sistema de salud.

Para que estos sistemas sean efectivos se requieren protocolos claros y sencillos,
faciles de entender y aplicar por parte de los profesionales; sistemas informaticos
que faciliten la comunicacion, como la historia clinica electrénica compartida y
formacion de los profesionales, capacitarlos para utilizar los sistemas de referencia

y contrarreferencia de forma efectiva.
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Uso adecuado de las tecnologias de la informacion y la comunicacion:

Potenciando la comunicacion y coordinacion entre niveles asistenciales

En el ambito de la salud, donde la colaboracién entre profesionales es esencial, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se han convertido en una
herramienta indispensable para mejorar la comunicacion y la coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales. Las TIC actuan como un puente que conecta a la
Atencion Primaria con los Hospitales, facilitando el flujo de informacion entre
profesionales y asegurando una atencion mas integrada y eficiente para el

paciente.

Implementacion de nuevas tecnologias para optimizar recursos:

Telemedicina

La Telemedicina, tal como se conoce, puede mejorar drasticamente la eficiencia y
eficacia de la Atencién Primaria. Las herramientas de teleconsulta,
telemonitorizacion y teleasistencia permiten una mayor optimizacion de los recursos,
mejoran la accesibilidad y el seguimiento del paciente y ofrecen una atencion mas

cercana y eficiente.

La Teleconsulta permite la atencion médica remota a través de videoconferencia o
llamada telefénica. Es muy util para resolver dudas, gestionar recetas y realizar
seguimiento de pacientes cronicos. [2][3]. También para la comunicacion entre
niveles asistenciales [3][4][6] y para priorizar la atencién de pacientes urgentes o

con patologias graves, permitiendo una rapida evaluacion inicial. [6]
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Es importante destacar que la implantacion de la teleconsulta debe ser consensuada
entre los profesionales, con criterios de inclusion flexibles y tiempos de respuesta
agiles para no sobrecargar la labor del médico de Atencidn Primaria. Se necesita una
plataforma digital unificada y facil de usar, asi como formacién adecuada para los

profesionales [4].

La Telemonitorizacion permite el seguimiento remoto de pacientes cronicos a
través de dispositivos que registran y transmiten datos de salud, como la presion
arterial, la glucosa o el peso. Esta herramienta facilita el control de la evolucion del
paciente y la deteccion temprana de posibles complicaciones [4]. Reduce la
necesidad de visitas presenciales y hospitalizaciones y permite ajustar los
tratamientos de forma personalizada y proactiva. La telemonitorizacion se va a
incorporar para pacientes cronicos complejos. Su implementacion requiere la
seleccion de pacientes adecuados, la disponibilidad de dispositivos faciles de usary

la formacion de los profesionales en la interpretacion de los datos.

La Teleasistencia ofrece servicios de apoyo y atencidon a personas mayores o con
dependencia, a través de dispositivos de comunicacion o sensores que permiten la
deteccion de situaciones de riesgo, como caidas o problemas de salud. Esta
herramienta permite la atenciéon inmediata en caso de emergencia, mejorando la
seguridad del paciente. Facilita la comunicacion con familiares o cuidadores y
permite el seguimiento de la actividad diaria del paciente, detectando cambios en su

comportamiento o estado de salud [4].

La Telemedicina se presenta como una herramienta clave para optimizar recursos
en la Atencién Primaria y ofrecer una atencion de mayor calidad. Su implementacion,

junto con la formacion adecuada de los profesionales y la participacion del
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paciente, permitird avanzar hacia un modelo de atencién sanitaria mas eficiente,

accesible, personalizado y sostenible.

Aplicaciones moviles de salud: Empoderando a los pacientes y

mejorando la atencidn

Las aplicaciones moviles de salud han emergido como una herramienta poderosa
que puede transformar la atencion meédica y empoderar a los pacientes para
participar activamente en el cuidado de su salud. Estas aplicaciones permiten a los
pacientes acceder a informacion de salud confiable, realizar un seguimiento de sus
condiciones, gestionar citas médicas, comunicarse con sus profesionales de la salud
y acceder a una variedad de recursos y servicios de salud. Al brindarles a los
pacientes un mayor control sobre su salud, las aplicaciones moviles pueden mejorar
la adherencia al tratamiento, fomentar la prevencion y la deteccion temprana de

enfermedades, y promover estilos de vida mas saludables.

;De qué manera las aplicaciones moviles de salud pueden mejorar la atencion

meédica?

- Dando acceso a informacion médica de calidad. Las aplicaciones moviles
pueden proporcionar a los pacientes informacion confiable sobre enfermedades,
tratamientos, medicamentos, consejos de salud y mucho mas. Esto puede ayudar
a los pacientes a comprender mejor su salud y tomar decisiones mas informadas
sobre su cuidado.

- Permitiendo el seguimiento de sus condiciones médicas. Muchas aplicaciones
permiten a los pacientes registrar datos de salud importantes, como la presion

arterial, el nivel de azucar en sangre, el peso, los sintomas, la ingesta de
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medicamentos y otros parametros relevantes. Esta informacion puede ser
compartida con los profesionales de la salud para un mejor seguimiento y control
de las condiciones médicas.

- Gestionando las citas médicas. Las aplicaciones moviles pueden facilitar la
programacion y el seguimiento de citas médicas, asi como el acceso a resultados
de pruebas y otros documentos médicos.

- Facilitando la comunicacién con profesionales de la salud. Algunas
aplicaciones permiten a los pacientes comunicarse con sus médicos o
enfermeras a través de mensajes seguros, videollamadas o consultas virtuales,
lo que facilita la atencion y el seguimiento.

- Dando acceso arecursos y servicios de salud. Las aplicaciones méviles pueden
conectar a los pacientes con una amplia gama de recursos y servicios de salud,
como grupos de apoyo, programas de bienestar, informacion sobre nutricion,

ejercicio fisico, atencion mental y mucho mas.

Es importante destacar que las aplicaciones moviles de salud no deben reemplazar
la atencion médica profesional. Sin embargo, utilizadas de forma responsable y
complementaria a la atencion meédica tradicional, pueden ser una herramienta
valiosa para empoderar a los pacientes y mejorar la calidad, la eficiencia y la

accesibilidad de la atencion médica.

La Gestion de la Demanda: Un Enfoque Clave para una Atencion

Primaria Eficiente y Sostenible

La gestion eficiente de la demanda se erige como un pilar fundamental para asegurar

la eficiencia y sostenibilidad de la Atencién Primaria, especialmente en un contexto
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marcado por el aumento de las necesidades de salud, la escasez de recursos y las
crecientes expectativas de los pacientes. En este sentido, es crucial optimizar el uso
de los recursos disponibles, priorizando la atencion a través de sistemas de citas
eficientes y dirigiendo los recursos hacia aquellos pacientes que realmente los
necesitan, como los pacientes cronicos, y evitando consultas o procedimientos
innecesarios [1][2]. Ademas, una gestion de la demanda bien ejecutada puede
mejorar significativamente la accesibilidad a la atencion. Si se logra una gestion
eficaz de la demanda, se reducen los tiempos de espera y se facilita el acceso a los
servicios de Atencion Primaria, garantizando una atencion oportuna y satisfactoria

para los pacientes [1][2][4].

Para lograr una gestion de la demanda eficiente, se pueden implementar estrategias

en tres pilares fundamentales:3

- Educacion para la salud: Proporcionar informacién clara y accesible a la
poblacion sobre enfermedades, tratamientos y habitos de vida saludables. Una
poblacion informada es mas auténoma y consciente, lo que permite prevenir
enfermedades y gestionar mejor su propia salud.

- Sistemas de triaje y derivaciones eficientes: Implementar sistemas que
permitan clasificar las necesidades de los pacientes y derivarlos al profesional o
servicio mas adecuado. Esto optimiza el uso de los recursos y asegura que cada
paciente reciba la atencion mas apropiada para su caso [1][2][4].

- Fortalecimiento de la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud:
Es fundamental establecer una comunicacion fluida y bidireccional entre el

paciente y el equipo de salud. Esto permite a los pacientes expresar sus
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necesidades, resolver dudas y participar activamente en la toma de decisiones

sobre su salud.

Una gestion de la demanda eficiente en la Atencion Primaria no solo optimiza los
recursos y mejora la accesibilidad a la atencion, sino que también empodera a los
pacientes y contribuye a la construccion de un sistema de salud mas sostenible y

centrado en las necesidades de la poblacién.

6. Sostenibilidad del sistema sanitario

Definicion de sostenibilidad en el contexto sanitario

La sostenibilidad del sistema sanitario se ha convertido en uno de los grandes retos
qgue enfrentamos en el siglo XXI. En un contexto marcado por el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de las enfermedades crénicas y la limitacion de los recursos
es fundamental construir un sistema sanitario que sea capaz de satisfacer las
necesidades de salud presentes sin comprometer la capacidad de las futuras
generaciones para atender a las suyas. En este sentido, la sostenibilidad en el ambito

sanitario abarca tres dimensiones interrelacionadas:

- La sostenibilidad econdmica, como la capacidad del sistema sanitario para
utilizar los recursos de forma eficiente y responsable, asegurando su viabilidad
financiera a largo plazo. Esto implica evitar el desperdicio, la duplicidad de
esfuerzos y la utilizacion de procedimientos innecesarios. También implica
optimizar la gestion de la demanda, priorizando la atencidon a los pacientes con
mayores necesidades y fomentando la prevenciony la promocién de la salud para

reducir la incidencia de enfermedades.
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- La sostenibilidad social, para garantizar la equidad y la justicia en el acceso a
la salud para todos los ciudadanos, independientemente de su origen, condicion
socioeconomica o ubicacion geografica. Un sistema sanitario socialmente
sostenible debe asegurar la cobertura universal, la atencidon integral y la

participacion ciudadana en la toma de decisiones que afectan a la salud.

- La sostenibilidad ambiental, que reconoce la interdependencia entre la salud
humana y el medio ambiente. Un sistema sanitario ambientalmente sostenible
debe minimizar su impacto ambiental, reduciendo la huella de carbono,
gestionando adecuadamente los residuos sanitarios, promoviendo la eficiencia
energética y fomentando practicas que protejan el medio ambiente y los recursos

naturales.

Construir un sistema de salud sostenible es una tarea compleja, pero fundamental
para asegurar el bienestar de la poblacion presente y futura. Es un desafio que nos
convoca a todos a trabajar de forma conjunta, responsable y creativa para garantizar

una atencidn sanitaria equitativa, eficiente y respetuosa con el medio ambiente.

Sostenibilidad Econdmica: Utilizacion Racional de los Recursos

La sostenibilidad econdmica del sistema sanitario es esencial para poder brindar una
atencion médica de calidad a todos los ciudadanos, ahoray en el futuro. Esto implica
utilizar los recursos de manera inteligente y responsable, evitando el desperdicio y

la duplicidad de esfuerzos.

¢Por qué es crucial hacer un uso racional de los recursos?
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En primer lugar, porque los recursos son limitados. La financiacion para la atencion
médica, los recursos humanos y la infraestructura sanitaria no son infinitos. Es
necesario priorizar el uso de estos recursos, asegurandose que se destinen a
aquellos pacientes que los necesitan con mayor urgencia y que se eviten las

consultas o procedimientos innecesarios.

En segundo lugar, enfrentamos el desafio de una poblacion que envejece. El aumento
de la esperanza de vida y el crecimiento de la poblacién conllevan un mayor consumo
de recursos sanitarios. Es crucial optimizar la gestion de estos recursos para poder

ofrecer una atencion adecuada a una poblaciéon cada vez mas longeva.

En tercer lugar, asistimos a un aumento de las enfermedades crénicas. Estas
enfermedades requieren un seguimiento a largo plazo y un uso intensivo de recursos.
Una gestion eficiente de los recursos permite ofrecer la mejor atencion posible a los

pacientes cronicos, al mismo tiempo que se garantiza la sostenibilidad del sistema.

.Qué estrategias podemos implementar para un uso racional de los recursos?

Una de las estrategias mas importantes es la prevencion y la promocion de la
salud. Invertir en programas de prevencion de enfermedades no solo mejora la salud
de la poblacién, sino que también reduce la necesidad de tratamientos costosos en
el futuro. Promover estilos de vida saludables, como la alimentacion equilibrada, el
ejercicio fisico regular y la prevencion del consumo de tabaco, genera un impacto
positivo a largo plazo tanto en la salud de las personas como en la sostenibilidad del

sistema sanitario.

Otra estrategia crucial es la implementacion de nuevas tecnologias, que pueden

ayudar a optimizar la gestion de los recursos y mejorar la eficiencia del sistema. La
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telemedicina puede facilitar el acceso a la atencion médica en zonas rurales o
remotas, reducir la necesidad de desplazamientos y optimizar el tiempo de los

profesionales de la salud.

La digitalizacion de procesos administrativos también es fundamental para un uso
racional de los recursos. La historia clinica electronica permite un acceso rapido y
seguro a la informacién médica de los pacientes, evita la duplicidad de pruebas y

facilita la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales.

En definitiva, el uso racional de los recursos es un compromiso ético y una necesidad
imperante para asegurar un sistema sanitario sostenible. Es un desafio que nos
convoca a todos, profesionales de la salud, gestores, responsables politicos y
ciudadanos, a trabajar juntos para construir un sistema de salud mas eficiente,

equitativo y sostenible.

Prevencion y Promocién de la Salud: Inversion en Programas de

Prevencion de Enfermedades

Como hemos visto, el uso responsable de los recursos es clave para la sostenibilidad
economica del sistema. En este sentido, invertir en programas de prevencion de
enfermedades se convierte en una estrategia esencial, no solo por razones

econdémicas, sino también sociales y ambientales.

Son muchos los beneficios de la promocidn:

- Reduccion de la incidencia y prevalencia de enfermedades: Un ejemplo claro

es la efectividad de los programas de vacunacion. Lo mismo ocurre con los
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programas de deteccion temprana, donde la identificacion precoz de una

enfermedad facilita un tratamiento mas efectivo y menos costoso.

Ahorro de costes sanitarios: Si bien la inversion inicial en programas de
prevencion puede ser significativa, a largo plazo genera un ahorro considerable

al disminuir la necesidad de tratamientos complejos y hospitalizaciones.

Mejora de la calidad de vida de la poblacion: La prevencion no solo evita
enfermedades, sino que también promueve habitos saludables que mejoran la
calidad de vida de las personas. Esto genera un impacto positivo en la sociedad,

con personas mas sanas, activas y productivas.

Mayor concienciacion sobre la salud: Las campafas de prevencion y promocion
de la salud contribuyen a que la poblacién tome conciencia de la importancia de
cuidar su salud y adoptar habitos de vida saludables. Esto genera un cambio

cultural positivo que beneficia a toda la sociedad.

;Qué estrategias podemos implementar para una prevencion efectiva?

La educacion para la salud es un pilar fundamental. Proporcionar informacion clara,

concisa y accesible sobre la importancia de una alimentacion saludable, la practica

de ejercicio fisico, la prevencidon del consumo de tabaco y alcohol, entre otros, es

crucial para que la poblacion adquiera habitos de vida saludables.

La Atencion Primaria juega un papel fundamental en este proceso. Las consultas

meédicas y de enfermeria son espacios ideales para asesorar a los pacientes sobre

habitos de vida saludable y detectar factores de riesgo. También es vital aprovechar

las nuevas tecnologias para difundir informacién, ofrecer herramientas de apoyo y

facilitar la adopcion de habitos saludables.
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La educacién para la salud y la promociéon de estilos de vida saludables son
inversiones a largo plazo, pero sus beneficios en términos de salud poblacional y

sostenibilidad del sistema sanitario son innegables.

Fomento de Estilos de Vida Saludables

En el camino hacia un sistema de salud sostenible, el fomento de estilos de vida
saludables es una pieza clave. No se trata solo de evitar enfermedades, sino de
promover el bienestar integral de las personas. Los estilos de vida saludables tienen
un impacto directo en nuestra salud. Una alimentacion equilibrada, la practica
regular de ejercicio fisico, el mantenimiento de un peso saludable, un suefio
reparador y el manejo del estrés son pilares fundamentales para prevenir
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension, las enfermedades

cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

Al igual que para prevenir y promover la salud, la educaciéon para la salud es
esencial. Necesitamos proporcionar a la poblacion informacién clara y accesible
sobre los beneficios de los habitos saludables y los riesgos de los nocivos. La
atencion primaria juega un papel fundamental. Las consultas médicas y de
enfermeria son oportunidades ideales para promover habitos saludables, identificar
factores de riesgo y ofrecer asesoramiento personalizado. La creacion de entornos
saludables facilita la adopcion de habitos saludables. Espacios verdes para la
actividad fisica, menus saludables en comedores escolares y laborales, restricciones
al consumo de tabaco en espacios publicos, son ejemplos de cdmo el entorno puede

influir positivamente en nuestras elecciones.
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La participacion comunitaria también es fundamental. Involucrar a la comunidad
en el disefio e implementacion de programas de promocién de la salud aumenta la
participacion y el compromiso de las personas. Y las nuevas tecnologias son aliadas
poderosas. Las redes sociales, aplicaciones moviles y plataformas online pueden
utilizarse para difundir informacion, ofrecer herramientas de apoyo y facilitar la
adopcion de habitos saludables. El fomento de estilos de vida saludables es una
responsabilidad compartida entre los profesionales de la salud, las instituciones, la
comunidad y cada individuo. Se trata de construir una cultura de la salud que valore

el bienestar integral y la prevencion como pilares fundamentales.

Sostenibilidad social

Cuando hablamos de sostenibilidad en nuestro sistema sanitario, no podemos dejar
de lado la dimension social, que es quizas la mas importante. La sostenibilidad
social implica mucho mas que ofrecer servicios; significa garantizar que cada
persona, sin importar su origen, condicién socioecondémica o lugar de residencia,
tenga acceso equitativo a la salud. Es asegurar que nadie quede atras, que cada
paciente se sienta acompafnado y que cada comunidad, por pequefa o lejana que
sea, reciba la atencién que merece. Un sistema sanitario verdaderamente sostenible
es aquel que entiende la salud como un derecho universal y no como un privilegio.
Significa ir mas alla de la cobertura universal y brindar una atencion integral, que
incluya la prevencion, el tratamiento y el seguimiento, respondiendo a todas las
necesidades de la poblacién de manera justa y oportuna. Este compromiso con la
equidad no solo mejora los resultados en salud, sino que también fortalece el tejido

social y la confianza en nuestras instituciones.
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Pero esto no puede lograrse sin la participacion de la ciudadania. Debemos dar voz
a los pacientes y a las comunidades, invitandolos a ser parte del proceso de toma de
decisiones en lo que respecta a su salud. Es escuchando sus experiencias vy
comprendiendo sus realidades como realmente podemos disefar politicas publicas
que sean efectivas y sensibles a las necesidades de todos. La sostenibilidad social
es también una cuestion de corresponsabilidad, donde cada persona se convierte en
protagonista del cuidado de su salud y del sistema que lo sostiene. Si queremos
construir un sistema sanitario resiliente y humano, debemos seguir promoviendo la
participacidon ciudadana, la justicia social y la atencidn equitativa. Asi lograremos no
solo un sistema mas fuerte y eficiente, sino uno que inspire confianza y cuide

verdaderamente de las personas, tal como lo merecen [7][8].

7. Reflexion final

Hacia un Nuevo Modelo Asistencial en Atencion Primaria:

Adaptandonos a las Necesidades del Siglo XXI

El sistema de salud actual se encuentra en un punto crucial. Los desafios del siglo
XXl, como el envejecimiento de la poblacion, la multimorbilidad, las crisis sanitarias
y las expectativas de una sociedad en constante cambio, nos obligan a replantear el
modelo asistencial tradicional, particularmente en la Atencion Primaria, base
fundamental de nuestro sistema sanitario. Debemos construir un nuevo paradigma
que responda de manera efectiva a las necesidades presentes y futuras,
garantizando la calidad, la humanizacion, la eficiencia y la sostenibilidad de la

atencion.
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Este nuevo modelo asistencial debe basarse en un enfoque integral, donde el

paciente, en toda su complejidad biopsicosocial, se sitle en el centro de la atencion.

Podemos identificar 5 claves para un nuevo modelo:

1. Promover una atencion centrada en la persona:

- Considerar las necesidades individuales del paciente, sus valores y preferencias,
respetando su autonomia y fomentando su participacion en la toma de
decisiones.

- Brindar una atencion integral que abarque no solo los aspectos bioldgicos, sino
también las dimensiones psicoldgicas y sociales de la salud.

- Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva para construir una relacion de
confianza entre el profesional y el paciente.

2. Impulsar la eficiencia en la gestion de recursos:

- Optimizar la gestion de la demanda: diferenciar entre tipos de citas y enviar al
paciente al profesional adecuado.

- Simplificar los tramites administrativos y digitalizar los procesos para liberar
tiempo al profesional para la atencion al paciente.

- Implementar nuevas tecnologias: La teleconsulta, la historia clinica electronica
compartida, las aplicaciones moviles de salud y la telemonitorizacion permiten
mejorar la eficiencia y reducir costes a largo plazo.

3. Fortalecer la coordinacion entre los niveles asistenciales:

- Establecer protocolos de derivacion y comunicacion fluida entre Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria para garantizar la continuidad asistencial.

- Impulsar la teleconsulta como herramienta para la comunicacién entre niveles y

la atencion de pacientes en zonas rurales o con dificultades de movilidad.
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4. Garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario:

- Utilizar los recursos de manera responsable, evitando el desperdicio y la
duplicidad de pruebas o tratamientos.

- Promover la prevencion y la educacion para la salud: Una poblacion informada y
con habitos saludables reduce la necesidad de atencion médica costosa.

- Asegurar una financiacion adecuada y equitativa para garantizar la viabilidad del
sistema a largo plazo.

5. La transformacion digital como aliada.

La transformacion digital es un elemento clave en este proceso de cambio. Las
nuevas tecnologias nos brindan herramientas que pueden mejorar la eficiencia, la
accesibilidad y la calidad de la atencién. Es importante aprovechar el potencial de la
salud digital, pero sin perder de vista laimportancia del contacto humano y la relacion

médico-paciente.

Conclusion

Este discurso se ha enfocado en cuatro ejes fundamentales: calidad, humanizacion,
eficiencia y sostenibilidad, los cuales son la base sobre la cual debemos construir el

futura de nuestra sanidad.

Empecemos con la Calidad. La atencion en la Atencion Primaria no solo debe ser un
servicio, sino una garantia inquebrantable de seguridad, eficacia y cercania. Es
esencial que cada paciente sienta que recibe una atencion oportuna y adaptada a
sus necesidades. Para ello, necesitamos implementar sistemas de evaluacion y
mejora continua, y garantizar la formaciéon constante de nuestros profesionales,

porque ellos son la clave para alcanzar la excelencia en el cuidado.
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La Humanizacion es, sin duda, un pilar que no puede ser olvidado. La relacidon entre
el médico y el paciente debe estar basada en la empatia, la escucha activa y el
respeto. No podemos permitir que los avances tecnoldgicos se conviertan en una
barrera; al contrario, deben ser un recurso que nos ayude a acercar la atencion a las
personas. La telemedicina, por ejemplo, debe ser utilizada para fortalecer la

humanizacion, facilitando el acceso al cuidado sin que se pierda el contacto humano.

En cuanto a la Eficiencia, es fundamental para la sostenibilidad del sistema. La
gestion eficiente de recursos, la reduccion de la burocracia y la mejora en la
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales son acciones esenciales para
garantizar que cada persona reciba la atencién que necesita, cuando la necesita.
Proyectos como la optimizacion de las agendas, la digitalizacion de procesos y la
gestion eficiente de citas son pasos importantes hacia un uso mas racional y efectivo

de los recursos.

Por ultimo, la Sostenibilidad no es solo un reto econémico, sino también ambiental
y social. Debemos asumir nuestra responsabilidad de minimizar el impacto que la
actividad sanitaria tiene sobre el medio ambiente. Esto significa adoptar medidas
concretas, como la reduccion de desplazamientos innecesarios, la gestion adecuada
de los residuos y la promocion de préacticas que favorezcan un uso responsable de

los recursos.

Para concluir, quiero hacer una reflexiéon sobre el futuro de la Atenciéon Primaria.
En un sistema sanitario equitativo y sostenible, la Atencion Primaria es la base. Es
la puerta de entrada y el eje vertebrador del sistema de salud, el lugar donde los
pacientes encuentran un vinculo de confianza con sus profesionales de referenciay

donde se resuelven la mayoria de sus necesidades de salud. En un contexto de
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envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas y nuevas

demandas en salud, su rol se vuelve mas crucial que nunca.

Para enfrentar estos desafios, debemos fortalecer la Atencion Primaria con
recursos humanos y tecnoldgicos. Es imperativo aumentar la inversion en la
formacion de profesionales, mejorar sus condiciones y dotar a los centros de
salud con la tecnologia necesaria para brindar una atencion de calidad. El
camino hacia un sistema sanitario preparado para el futuro pasa por una
Atencién Primaria fuerte, es decir, de calidad, humanizada, eficiente y

sostenible.
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DISCURSO DE CONTESTACION POR EL ILMO. SR. D.
BLAS GIL EXTREMERA, ACADEMICO DE NUMERO

Excmo. Sr. Presidente de esta Real Corporacion., Excmos. e Iimos. Sras. y Sres.

Académicos, Sras. y Sres, Dr. D. Diego Agustin Vargas Ortega, Queridos amigos.

Este es un momento de especial alegria y satisfaccion personal por acoger en esta
Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental, Ceuta y Melilla al Dr.
Vargas Ortega y, somos testigos de este brillante acontecimiento que vive nuestro
amigo, en compania de su esposa Sonia Maria, sus hijos y familiares que nos

acompanan.

Especialmente, me siento muy honrado y agradecido de ser quien proceda a dar a
nuestro amigo Diego, el merecido recibimiento a esta Real Corporacion como nuevo

Miembro de Numero.

Tuve la fortuna de conocer al Dr. Vargas Ortega hace largo tiempo; primero cuando
era alumno en la asignatura de Patologia y Clinica Médicas, y mas adelante como
doctorando con el trabajo de Tesis Doctoral titulado “Factores de riesgo
cardiovascular en la enfermedad hipertensiva” que alcanzoé la maxima calificacion y

que tuve el honor de dirigir.

En la brillante y solida trayectoria de nuestro amigo, que he seguido de cerca,
destacan los siguientes méritos: Diplomado Universitario en Enfermeria, Licenciado
en Medicina, Doctor en Medicina por la Universidad de Granada, Master en Cuidados
Clinicos y Urgencias, Master en Calidad Asistencial, en Cardiologia Avanzada, y en
Gestion y Direccion de Empresas, respectivamente; posee el titulo de Experto Propio
universitario en liderazgo profesional, en Gestion de los Servicios Sanitarios, Experto
propio en EPOCy asma por la Universidades de Granada, Murcia, Catélica de Murcia,

Internacional de Andalucia y de Alcala de Henares.

La Ley 2/1988, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece que la Atencion
Primaria es el primer nivel de acceso ordinario de la poblaciéon al Sistema Sanitario

Publico de Andalucia y se caracteriza por prestar atencion integral a la salud. Los
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centros de atencion primaria donde se ofrece la asistencia sanitaria son de tres tipos:
Centros de Salud, Consultorios locales y consultorios auxiliares; y por ultimo, los
dispositivos de Urgencias y Emergencias de atencion primaria; formados por los
Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencion Primaria, que engloban los
Servicios de urgencias, equipos moviles, equipos de cuidados avanzados y las

ambulancias de transporte urgente.

El Dr. Vargas posee la Acreditacion ANECA como Profesor Ayudante Doctor en el
Area de Medicina de Familia y Comunitaria. Es Médico General de Familia, Area de
la Unidad de Hospitalizacion y Urgencias del Hospital de Alta Resolucién EI Toyo,
Almeria. Tutor de Médicos Internos Residentes y Coordinador de Formacion e
Investigacion. Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud,
y Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud. Actualmente desempefa la

Direccion de la Escuela Andaluza de Salud Publica, en Granada.

El Dr. Vargas ha sido ponente en Congresos Nacionales e Internacionales, y ha
desarrollado actividades docentes en Formacion Meédica Continuada para

Instituciones publicas y privadas.

Su discurso versa especialmente sobre la Atencion Primaria: conceptos y principios,
retos actuales y futuros; Calidad en la Atencién, Humanizacion, Eficiencia,

Sostenibilidad, Reflexién final y bibliografia.

Del amplio conjunto de items del discurso ofrecido deseo destacar los términos
humanizacion y competencia. Segun la RAE, la segunda acepcion de humanizacion
es “movimiento renacentista que propugna el retorno a la cultura grecolatina como
medio de restaurar los valores humanos”. En otras palabras, concepcion integradora

de los valores de la persona.

Debe recordarse, por otro lado, que la profesion médica se inicio en la antigiiedad
mas remota con la figura del adivino, sacerdote o exorcista; de manera que medicina
y religion estuvieron trabadamente relacionadas durante muchos siglos. Aquellas
primitivas creencias se basaban en el pensamiento magico, combinacion de ritos y
conceptos que iban mas alld de la relacion causa-efecto; sin embargo, han
transcurrido miles de afios y algunas ideas pretéritas siguen ancladas en prosélitos

de la cultura occidental. La medicina griega con Empédocles (495-435 a.C.) precursor
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de Hipocrates (460-377 a.C.) aporto un notable progreso al pensamiento médico. Fue
el primero en abandonar las ideas telrgicas (especie de magia de los antiguos
gentiles mediante la cual pretendian tener comunicacion con las divinidades y operar
prodigios). Empédocles afirmaba que el enfermar era el desequilibrio de los cuatro
elementos vitales: tierra, aire, fuego y agua. Hipdcrates, en cambio, establecio el
concepto de Salud como el equilibrio o eucrasia de los cuatros humores bioldgicos:
sangre, moco, bilis amarilla y bilis negra. Con Hipocrates surgié por primera vez y de
forma muy sutil el concepto de cantidad o de dosis en la medicina: “Se debe buscar

una medida, peso o numero que sirva de regla uniforme”.

A grandes rasgos hay que sefalar la Edad Media y en el Renacimiento, la figura
estelar de Paracelso (1493-1591) que establecio el puente de union entre la medicina
galénica y la medicina moderna. El siglo XVII representé el individualismo cientifico.
La gran aportacion fue de Thomas Sydenham (1624-1689) que reclamaba el regreso
a las cuidadosa observacion clinica: “Id a la cabecera del enfermo, s6lo entonces
sabréis algo sobre la enfermedad”, y continuaba: “nadie fue tratado por mi de modo
distinto a como me hubiera gustado ser tratado de haber contraido igual dolencia”.
Hay una interrogante que todo médico no debe olvidar pese a los importantes
progresos cientificos de nuestros dias: “;Cual es tu deber? ElI enfermo, no la

enfermedad”.

El siglo XVIII representd el desarrollo de las teorias y sistemas. A Marie Francois
Xavier Bichat (1771-1802) se le puede considerar como el padre de la Anatomia
Patolégica. En la medicina de aquel siglo germiné la idea de curar a los pacientes de
forma sencilla y eficaz. En Edimburgo, el Prof. John Brown (1735-1788) proponia la
teoria de la “excitabilidad”, de manera que las enfermedades se clasificarian segun
el organismo humano fuese estimulado por exceso o por defecto. John Brown trabajo
con William Cullen (1710-1790) sobre la teoria de que todos los tejidos pueden ser
“excitables”; de esta manera, la salud dependia de la accion de “ciertos poderes”
sobre las estructuras organicas internas y externas. Segun los casos, Brown
recomendaba como potenciales antagdnicos, el uso de sedantes o de estimulantes.

Su doctrina fue recibida con alto interés en la Europa de su tiempo.

El siglo XIX viene sefialado por el progreso cientifico. La enfermedad en los siglos XX

y XXI, esta caracterizada por destacados avances y un desarrollo creciente de la
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ciencia y la tecnologia. Para la actual consideracion holistica, el enfermar es un todo
(animay cuerpo) no por parcelas organicas. Tradicionalmente, la actividad clinica ha
ido dirigida secularmente en sentido descendente: del meédico al paciente,
considerado aquel en un plano jerarquico superior; pero ha sido principalmente a
partir de los afnos setenta del pasado siglo, cuando el enfermo ha empezado a tomar

parte activa y coprotagonismo de su propia enfermedad.

La competencia profesional es el primer deber hacia el enfermo. No debe olvidarse
que atender a un paciente no consiste en aplicar friamente los conocimientos
cientificos y tecnologicos, sino que debe entenderse y valorarse que ese cuerpo que
tratamos de curar es la parte material, la envoltura tangible, mortal y bioldgica de
una persona, en tanto, que lo mas auténtico del ser — el alma, la psique — es la que
siente y sufre la enfermedad. Ante el paciente que deposita su confianza en nosotros
como soluciéon o remedio a sus dolencias, estamos obligados a responder con
eficacia, profesionalidad y efectividad. Ese armdnico equilibrio de requisitos y
cualidades pueden resumirse en tres palabras de profundo significado: ciencia, arte
y competencia profesional. Esta competencia u “oficio” vendria a ser el conjunto de
saberes orientados a restaurar las alteraciones de un organismo enfermo. Pero la
actuacion del médico, y en general, del personal sanitario, debe ser sutil,
imperceptible y humanizado. Desde la sonrisa franca y sincera al saludo afectuosoy

educado, o desde la exploracion clinica cuidadosa a las palabras amables.

|n

Ciencia es el “vehiculo humano que conduce al conocimiento a través del proceso
del saber”. Con el saber se adopta especial actitud ante las cosas, intentando
penetrar en la sustancia de las mismas. El conocimiento humano es de ambiciones
totalitarias y de sus relacion con cada uno de los aspectos de la realidad cosmica,
surgen las correspondientes ciencias clasificadas en dos grandes apartados: Por el
objeto, se consideran : 1) Ciencias Naturales que se ocupan del mundo exterior; 2)
Ciencias de la Cultura; 3) Ciencias psicoldgicas; 4) la Historia como ciencia del

pasado, y 5) Ciencias abstractas. Por la finalidad hay que distinguir ciencias puras y

ciencias aplicadas.

La medicina es una ciencia aplicada, natural y del espiritu; su campo alcanza al
mundo interior y exterior humano. En la medicina de nuestros dias ocupan un lugar

hegemdnico ciertos procesos patoldgicos frecuentes como hipertensién arterial —
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estudiada por nuestro nuevo Académico —; diabetes mellitus, ictus cerebral,

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), cancer y COVID.

Respecto a la docencia que ha venido impartiendo el Dr. Vargas Ortega, exige
distintas aptitudes. Estas se mejoran con los afios y se aquilatan con las experiencias
previas. Goza de plena vigencia el viejo aforismo: “aprendamos nosotros mismos
antes de ensefar a los demas”. El analisis critico de lo que hacemos y como lo
hacemos aporta una informacidn positiva para cada nueva situacion. Pero, alcanzar
una meta no debe representar el final del camino, ni tampoco un estado de
autocomplacencia; mas bien, es todo lo contrario, un trampolin, un punto de partida

para nuevos proyectos orientados a mejorar la calidad docente y la investigacion.

La medicina ofrece numerosos problemas planteados en el presente y para el futuro
inmediato. Aunque es mucho lo alcanzado en el devenir histérico, y, mas aun lo que
queda por conocerse sobre la etiologia, patogenia, fisiopatologia, diagndstico en la
terapéutica con nuevas moléculas y desprovistas de efectos secundarios, a veces
molestos y desagradables e incluso nocivos; y todo ello, en pos de la prescripcion y

terapéutica individualizada.

Cuando a un afamado artista, Herbert von Karajan (1908-1989), le preguntaron, en
su Ultima etapa, si aun le quedaba algun proyecto por realizar, respondid con
prontitud; “necesitaria, al menos, 150 afios para ver concluidas algunas de las ideas

qgue tengo en mi cabeza”.

Respecto a la ética médica, ha existido desde la época de la antigua Grecia hasta
nuestros dias. Hipdcrates (460-370 a.C.) es considerado el padre de la practica y la
ética médica modernas. Fue uno de los primeros en clasificar las enfermedades en
diferentes categorias y variedades, como crdnicas y agudas. No obstante, la
consideracion de la ética como ahora la conocemos comenzo a formarse en los siglos
XVIIly XIX. El médico, filésofo y escritor inglés Thomas Percival (1740-1804) hizo la
contribucion mas significativa a esta materia en occidente, posterior a Hipdcrates.
En 1803 publico el Cddigo de Etica Médica, que “afirmaba la autoridad moral y la
independencia de los médicos al servicio de los demas, la responsabilidad de cuidar
de los enfermos y enfatizaba el honor individual”. La ética de Percival sirvid de fuente
esencial para el codigo de la Asociacion Médica Americana (AMA) adaptado en 1874.

La Etica Médica se basa en cuatro principios que considerados simultaneamente
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permiten tomar las mejores decisiones para los pacientes; a saber, beneficiario (todo
procedimiento debe ir en beneficio del paciente), no maleficiencia, “lo primero no
hacer dafio” (Primum non Nocere); autonomia, los pacientes deben poder tomar
decisiones sobre su enfermedad y su tratamiento; justicia, en la atencién a los

pacientes deben reconocerse sus derechos y las leyes vigentes.

En la trayectoria profesional del Dr. Vargas hay dos etapas. En la primera, desde los
primeros afos post-licenciatura dedicados a la atencion de los pacientes de
patologias diversas. La segunda es la cronica de la aventura politica de la gestion y
organizacion en el ambito sanitario a partir del afo 2019, y, siempre con el objetivo
final de buscar el bien, en sentido positivo hacia el paciente y su entorno. Los
avances tecnologicos sirven para el progreso de la ciencia de Esculapio; pero, hasta
donde debemos sacrificar nuestra individualidad respecto a la proliferacion de lo

tecnoldgico.

La historia de la medicina es la deslumbrante epopeya por vencer la enfermedad y
la muerte, aliviar el dolor e impartir el don de sanar. Se trata de un viaje iniciatico,
una experiencia de la historia y de la vida real. “Los que estan sanos no tienen

necesidad de médico, sino los enfermos”.

En épocas remotas la humanidad aprendié a conocer el concepto del tiempo y la
forma de vivirlo. Segun Paracelso: “;Cémo podiamos contemplar las doce horas del
dia y desentendernos de la jornada restante?” Ayer, hoy y mafdana estan
incardinados en el espiritu de toda persona. Desde tiempos muy lejanos, la medicina
se ocupa de esta triada temporal. La anamnesis expresa el ayer del paciente. El
presente es el diagnostico, situacion a la que el médico se enfrenta a diario. El futuro
lo aventura el prondstico. Respecto a la situacion actual de la medicina, se ha
avanzado espectacularmente en el conocimiento de ciertas patologias, la
farmacologia ha dado pasos agigantados en la terapéutica de numerosos procesos;
asi mismo, la prevencién es un capitulo cada vez mas conocido y desarrollado. Es
sabido que cada avance cientifico va inexorablemente unido a nuevos interrogantes,
constantes retos en un proceso secular sin fin. Asi pues, los caminos que conducen
al futuro pertenecen al mundo inextricable u oculto. Asi lo manifestaba Johan
Wolfgang von Goethe (1749-1832), el mas grande entre los poetas de sus patria y

uno de los mas grandes de todos los paises y todos los tiempos, en su obra £gmont.
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“Como fustigados por espiritus invisibles, los caballos del Sol buscan el tiempo con
el ligero carro de nuestro hado; y a nosotros sdlo nos queda armarlos de valor,
sostener firmemente las riendas, y desviar las ruedas hacia la derecha o hacia la
izquierda. A donde se va ;quién lo sabe? |Si apenas cabe recordar de donde se

viene!”

El individuo y su circunstancia sintetizan toda trayectoria vital. La unién de estos dos
mundos inescrutables, registra en el libro del destino cada periplo personal.
;Hacemos nuestra propia historia?, o mas bien ;ésta viene trazada desde el principio
de los tiempos? Si el artista, el cientifico o el erudito, nacen o se hacen, no parece
tener una respuesta sencilla o excluyente. Las fuerzas hereditarias del individuo se

fusionan por un extrafio arcano poder, en el crisol de las cosas adquiridas.

Querido Diego, a partir de este momento eres Académico para siempre de esta Real
Corporacion. Con mi mayor afecto, te ofrezco mi mano y el cordial abrazo de

bienvenida a esta prestigiosa Institucion.
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