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Discurso de presentacion

por el

IImo. Sr. D. Juan Enrique Pereniguez Barranco

Académico de Numero. Real Academia de Medicina y Cirugia
de la Regién de Murcia






Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina,
llustrisimos companeros Académicos,

Autoridades,

Serioras y Seriores:

ntes de comenzar mi discurso quiero recordar al Dr. José Antonio

Nuno De La Rosa Académico de Numero al que conoci en una
cena del Colegio de Médicos donde nos exploramos intelectualmente y
comenzb a entender el reto que suponia la Medicina de Familia.

No contento me exigid, investigd y observd como grandes amigos
suyos tenian hijos que habian realizado la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, y que el 40% de los profesionales se dedica-
ban a la Medicina de Familia.

De forma de pensar distintas, llegamos a la sintesis de que casi
lo mas importante de nuestra vida habia sido nuestra profesién, me
acompano desde el principio orientdndome y puliéndome para poder
pertenecer a esta Real Academia, mi familia y yo siempre le estaremos
muy agradecidos.

Es para mi una verdadera satisfaccién presentarles a ustedes a la
Dra. Cebrian en la presentaciéon de su conferencia “La Medicina de
Familia, piedra angular de la Medicina”y que servira para obtener el
mérito de Académica Correspondiente de esta Real Academia.

Nace en Abengibre, Albacete en el afio 77 de unas 800 personas de
poblacion e hija de Manuel y Salvadora de profesién agricultor y ama
de casa respectivamente. Sus padres preocupados en extremo por la



Discurso de presentacion

formacién y progreso de sus hijos consiguen que su hermana mayor
Isabel sea Enfermera titulada en Atencién Primaria y su hermano
Juan Manuel, Ingeniero de Caminos.

Ana, la del medio, estudia en el Instituto Bonifacio Soto de Casas
Ibanez y posteriormente ira a estudiar Medicina en Valencia.

Mi reconocimiento a toda su familia donde los padres entendian
que los hijos debian ser mas que ellos y el esfuerzo que realizaron te-
nia como objetivo eso precisamente.

Manuel y Salvadora os felicito por el trabajo que hicisteis por vues-
tros hijos.

Ana habla perfectamente Inglés y Francés y en el periodo 2002/2005
se forma en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en
el Hospital Clinico de Valencia y el Centro de Salud de Nazaret (Va-
lencia).

Tras ganar las oposiciones y después de trabajar en la Comuni-
dad Valenciana viene al Servicio Murciano de Salud concretamente
al Centro de Salud de San Antén, Cartagena para posteriormente
trasladarse al Centro de Salud Cartagena Casco donde en la actuali-
dad ejerce y es dirigida por una excelente Coordinadora como la Dra.
Juana Flores. Encuentro en Ana una virtud a destacar que es el Animo
de hacer brillar a los que tiene a su alrededor.

En el afno 2012 tiene lugar la lectura de su tesis doctoral que lleva
como titulo “Incidencia y andlisis de coste de Herpes Zoster y neuralgia
post-herpética en la Comunidad Valenciana” obteniendo la distincién
de “cum laude”.

Entre los afios 2013/14 obtiene el Master de Investigaciéon de Aten-
ci6on Primaria en la Universidad Miguel Hernandez, Elche.

También es profesora colaboradora en la Universidad Miguel Her-
néandez y profesora asociada de la Universidad Catolica de Murcia.

La Dra. Cebrian es miembro de Sociedades Internacionales y
Profesionales, pertenece al Grupo de Diabetes de la SEMFyC, ac-
tual Coordinadora del Grupo de Diabetes de la Sociedad Murciana de
Medicina Familiar y Comunitaria, es Presidenta del Comité de Inves-
tigacién Miembro de la Red GDPS y Coordinadora del Grupo de En-
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Juan Enrique Pereniguez Barranco

fermedades crénicas de la WONCA (Organizacion Mundial de Médicos
de Familia).

Es una intensa activista en Jornadas y Congresos Locales, Nacio-
nales e Internacionales y ha recibido varias becas competitivas como
investigadora principal.

Me atrevo a decir, que aparte de otras consideraciones sus dos
grandes pasiones cientificas son la Medicina de Familia y la Diabetes,
en ambos campos tiene una gran autoridad cientifica y es referencia
continua por muchos autores que siguen su destacado trabajo. Su po-
siciéon en favor de la mejora cientifico-técnica de los MF es publica y
constante y por ende en cémo mejorar todo lo relacionado con la Aten-
ci6on Primaria y su gestion.

No me atreveré a enunciar la cantidad de publicaciones en revistas
Nacionales e Internacionales, el niumero de conferencias y las referen-
cias que a su joven edad ya se encuentran en la bibliografia y en la red.

La Academia recibe con gran expectacién a la Dra. Cebridn espe-
rando de ella y de su equilibrio nos ayude a reportar ideas clave en la
mejora del Sistema Sanitario y especialmente para la Atencién Prima-
ria. La Academia siempre se encontrd en la busqueda de la “verdad”
y en la no interferencia politica, con una experiencia de solo 213 anos
y con la intencidon de estimular a los mejores en los distintos campos
de la Ciencia.

Esta Academia durante afios ha tenido como objetivo no solo de
contar con los mejores sino como ellos pueden ser atin mas utiles para
el proposito de mejora sanitaria.

He huido de curriculum extraordinarios a los que todos ustedes
pueden tener acceso y he querido centrarme méas en los aspectos per-
sonales que la rodean esperando ser un colaborador m4s, al que orien-
te y mejore.

Enhorabuena, Ana también si me permites, a tus padres y a la
Academia que han sabido destacar a la correspondiente dentro del
grupo de excelentes Médicos de Familia que hoy tenemos en la Regién.

He dicho.
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Discurso de ingreso

‘La Medicina de Familia,
piedra angular de la Medicina’

por la

Dra. Ana Maria Cebrian Cuenca

Médico de Familia. Centro de Salud Cartagena Casco
Doctora en Medicina






Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina
Ilustrisimos Sres. Académicos,

Autoridades,

Queridos comparieros y amigos:

ntes de comenzar el discurso para optar a la condicién de Aca-

démico Correspondiente de esta Ilustre Institucién, quisiera ex-
presar que para mi es un gran honor, una satisfacciéon y un privilegio
estar en este estrado para leer el discurso de ingreso en la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de la Regiéon de Murcia. Hoy es un dia
importante en mi vida, estoy realmente emocionada.

También quiero dejar constancia de mi agradecimiento a todos los
que han hecho posible, en especial al Ilustrisimo Sr. D. Juan Enrique
Pereniguez por su apoyo en este proyecto y por su dedicacion y vision
de la Medicina de Familia.

Extiendo mi gratitud a todos los miembros de la Academia por la
inmensa labor que llevan a cabo en el campo de la Medicina y Cirugia.
Vuestra dedicacion y contribuciéon a la promociéon del conocimiento
médico y el avance de la practica clinica son dignos de reconocimiento
y admiracion.

La Academia desempena un papel crucial al fomentar la investi-
gacién, la formacién académica y la difusién de informacién relevante
en el a&mbito de la salud. Nos sentimos honrados de contar con una
institucién tan destacada en nuestra regién, cuyo compromiso con la
excelencia ha dejado una marca perdurable en la comunidad médica y
en la mejora de la Atencion Sanitaria.
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Quiero expresar mi més profundo agradecimiento a mis mentores.
Su orientacién, sabiduria y apoyo han sido fundamentales en mi de-
sarrollo personal y profesional. Cada consejo que me han brindado ha
sido una fuente de inspiraciéon y han guiado mis pasos hacia el creci-
miento.

Gracias a mi familia y en especial a mis padres, por ser un modelo
a seguir y por motivarme a esforzarme para conseguir la excelencia.
Sois mi fuente constante de motivacién y apoyo.

Agradezco por su puesto a todos los presentes, que forman parte
importante de mi vida.
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A mi familia, amigos y mentores...

La vida puede presentarnos desafios y alegrias,
pero en cada paso del camino, siempre he encontrado consuelo,
apoyo y amor incondicional en cada uno de vosotros.






1. Introduccion

Hoy me siento honrada de dirigirme a ustedes para hablar sobre un
tema que considero fundamental en el Ambito de la salud: la Medicina
de Familia. En un mundo cada vez méas complejo y especializado, es
crucial recordar y valorar el papel fundamental que desempenan los
médicos de familia como la piedra angular de la medicina.

La Medicina de Familia Medicina de Familia (MF), también conoci-
da como Atencién Primaria (AP), lugar donde se ejerce su labor, es la
base del Sistema de Salud. Sus profesionales son la primera linea de
defensa de la salud de las personas y las comunidades. Son expertos
en la atencién integral y continua de los pacientes, abordando no solo
sus enfermedades fisicas, sino también sus aspectos emocionales, fa-
miliares, sociales y expertos en personas.

Uno de los aspectos mas importantes de la MF es su enfoque cen-
trado en la persona. Los Médicos de Familia no solo tratamos enfer-
medades, sino que también nos preocupamos por el bienestar general
de los pacientes. Establecemos relaciones a largo plazo con ellos, lo
que nos permite comprender mejor su historial médico, sus valores
y preferencias, y proporcionar una atencién personalizada y efectiva.

Ademas, los Médicos de Familia somos expertos en la gestion de la
incertidumbre y la complejidad. Nos enfrentamos a una amplia varie-
dad de problemas de salud en la practica diaria, desde enfermedades
agudas hasta crénicas, desde la infancia hasta la vejez. La capacidad
para integrar el conocimiento médico con las necesidades y circuns-
tancias individuales de cada paciente es verdaderamente admirable.

Otro aspecto destacado de la MF es su papel en la promocién de
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la salud y la prevencion de enfermedades. Los Médicos de Familia no
solo tratamos enfermedades una vez que han surgido, sino que tam-
bién trabajamos activamente para prevenir su aparicién. Fomenta-
mos estilos de vida saludables, realizamos examenes de detecciéon y
brindamos asesoramiento sobre la prevencién de enfermedades, todo
lo cual contribuye a mejorar la salud de la poblacién en general, excu-
so indicar cual fue la labor de la MF en la pandemia.

Sin embargo, a pesar de su importancia, la MF a menudo se enfren-
ta a desafios y obstaculos y a dia de hoy, todavia no es una realidad
en todas las Universidades espanolas. La falta de reconocimiento, los
recursos limitados y las crecientes presiones del sistema de salud pue-
den dificultar su practica. Es fundamental que reconozcamos y apoye-
mos el trabajo vital que realizan los médicos de familia, proporcionan-
doles los recursos y el reconocimiento que merecen.

En resumen, la Medicina de Familia es la piedra angular de la me-
dicina. Su enfoque centrado en la persona, su capacidad para gestio-
nar la complejidad y su papel en la promocién de la salud la convier-
ten en un pilar fundamental de nuestro sistema de salud. Debemos
trabajar juntos para fortalecer y promover la Medicina de Familia,
reconociendo su importancia y apoyando a aquellos que la practican.
Solo asi podremos construir un sistema de salud mas eficaz, equitativo
y centrado en las necesidades de las personas.

2. (Sigue siendo la Medicina de Familia
el soporte fundamental para los Sistemas
de Salud en 2024?

La MF ha sido reconocida como un componente fundamental en mu-
chos sistemas de salud en todo el mundo. La importancia de la MF
radica en su enfoque integral y centrado en el paciente, que aborda
las necesidades de atenciéon médica integral a lo largo de toda la vida.
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La evolucién de los sistemas de salud puede verse influenciada
por diversos factores, como cambios en la demografia, avances tec-
nolégicos, politicas gubernamentales y otros factores sociales y eco-
némicos.

En 2024, 1a MF contintia desempenando un papel fundamental en
los Sistemas de Salud en muchas partes del mundo.

La Atencién Primaria, donde se encuentra la Medicina de Familia,
sigue siendo crucial para proporcionar atencién integral y continua a
los pacientes, especialmente en el contexto de una poblacién envejeci-
da y con enfermedades cronicas.

Los Médicos de Familia actiian como el primer punto de contacto
para los pacientes, brindando atencién preventiva, diagndéstico y tra-
tamiento de una amplia gama de enfermedades y afecciones. Su enfo-
que centrado en el paciente, orientado a la familia y comunidad ayuda
a mejorar los resultados de salud y a gestionar de manera eficaz los
recursos sanitarios.

Ademas, en un mundo cada vez mas complejo y tecnolégico, los Mé-
dicos de Familia desempefan un papel crucial en la coordinaciéon de
la atencién, sirviendo como el nexo entre los diferentes especialistas
y servicios de salud para garantizar una atencion integrada y holis-
tica para los pacientes. Con esta posicién excepcional, los Médicos de
Familia deben dirigir la atencion del paciente contando con el apoyo
hospitalario.

Aunque los sistemas de salud contintian evolucionando, la Medi-
cina de Familia sigue siendo una piedra angular en la prestacién de
atencion médica de calidad y en la promocién de la salud a nivel co-
munitario.!?

2.1. Definiciéon de Atencion Primaria de Salud (APS):
La conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)-Unicef de Alma-Ata (1978) establecié la siguiente defini-
cién de la APS:
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— «Asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practi-

cos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacién, y a un coste que la comunidad
y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y auto-
determinacién.

La Atencién Primaria es parte integrante tanto del sistema

nacional de salud, del que constituye la funcién central y el na-
cleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad.

— Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la

familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, lle-
vando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemen-
to de un proceso permanente de asistencia sanitaria».*¢

Algunos beneficios de los paises con sistemas de salud orienta-

dos a la APS, son:

Menos recién nacidos de bajo peso;

Menor mortalidad infantil, especialmente neonatal;
Menos anos de vida perdidos por suicidio;

Menos anos de vida perdidos por todas las causas;
Mayor expectativa de vida®.

2.2. Hitos de la Atencion Primaria en Espana

1940: Seguro Obligatorio de Enfermedad

— Atenciéon ambulatoria

— APDs rurales

1978: Conferencia OMS-Unicef de Alma-Ata
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1979: Creacién especialidad Medicina Familiar y Comunitaria
via MIR

1984: Decreto Estructuras Basicas de Salud

1986: Ley General de Sanidad

— Area y zona de salud. Centro de Salud

— Trabajo en Equipo. Médico de Familia, Pediatra, Enfermeria.
— Unidades de Apoyo: Salud Mental, Rehabilitacion, Matronas.

2.3. Caracteristicas del Sistema Nacional de Salud

Cobertura universal y no discriminativa de todos los ciudadanos.
Financiacién publica a través de impuestos (Presupuestos Ge-
nerales del Estado).

Gratuidad de las prestaciones asistenciales (copago en farmacia).

Descentralizacién competencial y coordinacién estatal.

Garantia de calidad de la atencién prestada.

Potenciacion de la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Participacion comunitaria.

Organizacién territorial en Areas de Salud y Zonas Béasicas de

Salud.

— Un area de salud atiende a una poblaciéon de 5-250 mil ha-
bitantes. Consta de un hospital de referencia y aproximada-
mente 8-10 centros de salud.

— Una zona de salud atiende a una poblacién de 5-25 mil habi-
tantes, con un centro de salud.

El sistema sanitario espafol, con diferencias a veces signifi-

cativas entre Comunidades Auténomas, se estructura en dos

niveles principales:

— Atencién Primaria y

— Atencion Hospitalaria y ambulatoria especializada.®

La Atencién Primaria de salud es la asistencia sanitaria esen-
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cial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad

a través de medios aceptables para ellos, con su plena participa-
cién y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte inte-

gral del desarrollo socioecondémico general de la comunidad.®

2.4. Caracteristicas de la Atencion Primaria
La Atencién Primaria en Espana, tiene las caracteristicas funda-
mentales de ser integral, integrada, continuada y longitudinal,

activa, accesible, desarrollada por equipos, comunitaria y parti-
cipativa, programada y evaluable, docente e investigadora.

Integral: abordando los problemas y necesidades de salud de
la persona desde una perspectiva biopsicosocial, consideran-
do siempre sus componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales
como partes indisociables de los procesos de salud enferme-
dad.

Integrada: asumiendo que los procesos de atencién sanitaria
deben contemplar de forma constante y coordinada actuacio-
nes de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y analisis del entorno
social.

Continuada y longitudinal: desarrollando sus actividades a
lo largo de toda la vida de las personas, en los diferentes luga-
res en que vive y trabaja y en el seno de los distintos recursos,
centros y servicios del sistema sanitario (centro de salud, hos-
pital, urgencias...).

Activa: realizada por unos profesionales que no se limitan a
actuar como receptores pasivos de los problemas y demandas,
sino que trabajan de forma activa y anticipatoria detectando-
los en sus fases mas precoces.

Accesible: sin existencia de barreras que dificulten la utiliza-
cién de sus recursos por las personas que los necesiten o que

24



Ana Maria Cebrian Cuenca

las discriminen en funcién de su raza, creencias o situaciéon
econbémica.

* Desarrollada por equipos: formados por profesionales sani-
tarios (medicina, enfermeria...) y no sanitarios (trabajo social,
administracién...).

* Comunitaria y participativa: enfocando la atencién de las
necesidades y problemas de salud tanto desde una perspectiva
personal como colectiva o comunitaria, y contando con la par-
ticipacién constante de los actores implicados.

* Programada y evaluable: a partir del desarrollo de actua-
ciones que respondan a objetivos y métodos predeterminados y
con herramientas de evaluacién adecuadas.

* Docente e investigadora: con capacidad y reconocimiento
docente e investigador en los ambitos que le son propios.!©

2.5. Tipo de continuidad asistencial

Se describen tres tipos de continuidad asistencial:

* De Informacién, es decir, la percepcién del usuario de que los
proveedores disponen y utilizan la informacién de episodios
anteriores para dar una atencién apropiada a sus necesidades
actuales;

* De Relacidn, que es la percepcién del paciente sobre la relacién
que establece a lo largo del tiempo con uno o mas proveedores y

* De Gestion o provision de los diferentes tipos de atencion sani-
taria, de manera que se complementen entre si y no se dupli-
quen.!l2

La continuidad es considerada un aspecto de calidad de la
Atencién Primaria. Un estudio noruego'® analiza la asociacion
entre la continuidad longitudinal con un médico de cabecera ha-
bitual y el uso de servicios de urgencias, el ingreso en un hospital
de agudos y la mortalidad. Este estudio arroja conclusiones tan
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interesantes como que mantener el mismo Médico de Familia du-
rante mas de 15 afnos, disminuye el 30% el uso de los servicios
de urgencias, disminuye el 28% el riesgo de hospitalizacién y un
25% la mortalidad, como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Asociacién entre continuidad médica (expresada en
anos), y uso de servicios de urgencias, ingresos hospitalarios y

mortalidad.
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2.6. Medicina de Familia: Equipo multiprofesional
Una de las grandes virtudes de la Medicina de Familia es el equi-
po multidisciplinar que la compone. Forman parte de él los médi-
cos de familia, pediatras, enfermeria, farmacéuticos, trabajado-
res sociales y personal de soporte administrativo. Tiene también
unidades de apoyo, como salud mental, reproduccidn, fisioterapia
y odontologia.

Entre muchas de sus funciones incluye actividades diagnosticas,
terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos o crénicos, asi
como de promocion, educacién y prevenciéon en materia de salud,
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urgencias y un largo etcétera. En el seno de la APS se realizan
actividades comunitarias, actividades docentes y de investigacion.

La Atencién Primaria es la forma maés equitativa, eficaz, ren-
table y sostenible para prestar la mayoria de los servicios que
las personas necesitan para su salud y bienestar a lo largo de la
vida.

La eficacia de la Atencion Primaria esta ampliamente recono-
cida desde hace al menos 40 anos.'*!

3. (Por qué se justifica la Medicina de Familia
en la formacion pregrado?

La Medicina de Familia y Comunitaria se define como disciplina Acadé-
mica. Es el nucleo de las especialidades médico quirargicas siendo base
y complemento de toda la formaciéon médica. El Médico de Familia tie-
ne en la Atenciéon Primaria su ambito propio de actuacién asistencial,
docente e investigadora. E1 Médico de Familia realiza una atenciéon
transversal mediante un proceso y una relacién asistencial unificada,
en la que se establece una relacién y una comunicacién efectiva entre
médico y paciente a lo largo del tiempo. Es responsable de la continui-
dad longitudinal de los cuidados que realizan los servicios de salud
en Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria, determinados por las
necesidades de los pacientes. Tiene un proceso de toma de decisiones
especifico, determinado por la prevalencia y la incidencia de la enfer-
medad en la comunidad. Trata simultdneamente los problemas agudos
y crénicos de los pacientes, trata enfermedades que se presentan de
forma indiferenciada en estadios tempranos de su desarrollo, lo que
puede requerir una intervenciéon urgente, promociona la salud y pre-
viene la enfermedad mediante intervenciones efectivas y apropiadas.
Realiza un abordaje integral de los problemas de salud de las personas
en sus dimensiones fisica, psicoldgica, social, cultural y existencial.
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La Medicina Familiar y Comunitaria es un area de conocimiento

especifica, cuyo cuerpo doctrinal horizontal se nutre de competencias
genéricas y del conocimiento transversal de multiples ciencias. Es un
area de conocimiento especifica, por estar dirigida a la persona como

un todo, y su abordaje es mucho mas que la suma de diferentes parce-
las. La homogeneidad de su objeto de conocimiento viene determinada
por diversos aspectos:

1.

Atencién holistica: aborda los problemas de salud de las personas
como un todo (el abordaje y manejo clinico del paciente es mucho
mas que la suma de sus enfermedades).

. Transversalidad de sus conocimientos, habilidades y actitudes en

el desarrollo de sus actividades asistenciales, docentes e investiga-
doras.

. Ambito de actuacién claramente diferenciado en Atencién Prima-

ria: la familia, el domicilio, la comunidad y el centro de salud.

. Atencion integral: ante el paciente y la comunidad integra las ac-

tividades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos.

. Paradigma de actuacion biopsicosocial: su paradigma cientifico es

la teoria general de sistemas y su forma de razonar ante el pacien-
te. Otras disciplinas tienen en el paradigma biomédico su referen-
te asistencial e investigador; la Medicina de Familia lo tiene en
el conjunto de las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, familiares,
sociales y culturales de las personas.

. Cuerpo de conocimientos propio: producto de la integracién hori-

zontal de diferentes disciplinas, a las que anade dos especificas y
propias que son la atencién familiar y la atencién comunitaria. Los
profesionales que la practican poseen un campo propio y separado
de conocimientos que genera un cuerpo académico a través del cual
se desarrollan y que se traduce en la existencia de una bibliografia
que describe ese tnico cuerpo de conocimientos y que esta escrita
por aquellos que la practican.!®
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Desarrollo y Expansion de la Medicina de Familia
en Espana

La Medicina de Familia en Espana esta experimentando un no-
table crecimiento y desarrollo profesional en diversos ambitos,
tanto en el ambito profesional como en el docente e investigador.
Este proceso se manifiesta en un incremento significativo de Mé-
dicos de Familia que desempenan roles docentes, especialmente
en el entorno universitario espanol.

El Rol Fundamental de la Medicina de Familia en
la Universidad

En el marco de la Declaracion de Zaragoza sobre la Medicina
Familiar y Comunitaria y Universidad, suscrita en abril de 2003
por la Conferencia de Decanos de las Facultades de Medicina de
Espana, el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina y la So-
ciedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC),
se enfatiza la importancia de integrar los contenidos y métodos
de la MF en la universidad. Este enfoque busca armonizar los
objetivos educativos de las facultades de medicina espafniolas con
los del Espacio Europeo de Educaciéon Superior, consolidando asi
la especialidad.

La presencia de la Medicina Familiar y Comunitaria en Es-
pafa se observa como insuficiente en comparacién con otros pai-
ses occidentales, tanto dentro como fuera de la Uni6n Europea.
Mientras que en muchos paises europeos existen departamentos
universitarios especificos de MF, en Estados Unidos, Australia y
Canada, los departamentos académicos de MF estan presentes
en la mayoria de las facultades de medicina.

El acercamiento temprano de los estudiantes de grado a la
Medicina Familiar y Comunitaria Atencién Primaria ha contri-
buido a una mayor comprension. Aunque el desarrollo en Espana
ha sido gradual, muchos estudiantes de Medicina actualmente
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tienen la oportunidad de involucrarse en talleres y practicas en
centros de salud antes de finalizar la carrera. Este acercamiento
temprano a la MF y la Atenciéon Primaria (AP) ha contribuido a
una mayor comprension de estas areas, incluso influyendo en la
eleccion de la especialidad por parte de los estudiantes.

3.3. Contribuciones a la Formacion Pregrado

en Medicina

La formacién en Medicina de Familia no solo proporciona cono-
cimientos sobre el nivel primario de atencién, sino que también
ofrece una comprensién integral de su funcionamiento, desafios y
fortalezas. Esta perspectiva es fundamental para todos los espe-
cialistas en MF del sistema sanitario, facilitando la coordinacién
efectiva entre diferentes niveles asistenciales.

La MF aborda perspectivas que rara vez se abordan durante
la formacién universitaria, como la importancia de la comunica-
cién en la relacién médico-paciente, la vision integral de la enfer-
medad y el papel educativo del Médico de Familia. La relacién
médico-paciente se caracteriza por ser horizontal, basada en el
didlogo y la negociacion, requiriendo habilidades que van més
alla del conocimiento clinico, abarcando aspectos antropolégicos,
psicolégicos y sociolégicos.

En este contexto, es fundamental que los estudiantes de medi-
cina realicen rotaciones por los centros de salud. Esto les propor-
ciona una comprensién profunda de la eleccién de convertirse en
médicos de familia, ya que un tercio de ellos optara por esta espe-
cialidad. Ademas, dado que el 90% de los problemas de salud se
resuelven en AP, la formacion exclusiva en el entorno hospitala-
rio puede generar sesgos, ya que los pacientes hospitalizados no
representan las problematicas mas habituales y prevalentes.”

30



4.

Ana Maria Cebrian Cuenca

(Qué papel ha jugado la Medicina de Familia
durante la pandemia SARS-COV2?

La Atencién Primaria ha desempefnado un papel crucial durante la
pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) en multiples aspectos. Algunas
de las funciones clave que ha desempenado la Atenciéon Primaria du-

rante esta crisis incluyen:

1.

Deteccién y Diagnostico: Los profesionales de la Atencion Primaria
han sido fundamentales en la deteccion temprana y el diagnéstico de
casos de COVID-19. Han evaluado los sintomas, realizado pruebas de
deteccion y derivado a pacientes a entornos adecuados para la aten-
cidn, ya sea en casa o en hospitales, segtin la gravedad de los sintomas.

. Manejo de Casos Leves: La mayoria de las personas con COVID-19

experimentan sintomas leves. Los profesionales de la Atencion
Primaria han desempenado un papel esencial en el manejo de es-
tos casos, proporcionando orientacion, seguimiento y apoyo a los
pacientes en sus hogares.

. Coordinacién de la Atencién: La Atencién Primaria ha coordinado

la atencién de los pacientes con COVID-19, asegurando una co-
municacion eficaz entre los diferentes niveles de atencién médica,
como hospitales y servicios de emergencia, para garantizar una
respuesta integrada y eficiente.

4. Vacunacion: Con el desarrollo y la implementacién de vacunas con-

tra el COVID-19, la Atencién Primaria ha sido clave en la distri-
bucién y administracién de las vacunas. Ademas, ha desempenado
un papel fundamental en la educacién sobre la importancia de la
vacunacion.

. Salud Mental: La pandemia ha tenido un impacto significativo en

la salud mental de las personas. Los profesionales de la Atencién
Primaria han abordado aspectos psicolégicos y emocionales, ofre-
ciendo apoyo y servicios de salud mental a aquellos afectados por
el estrés, la ansiedad y otros problemas relacionados.

. Educacién y Prevencién: La Atenciéon Primaria ha desempefiado un
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papel clave en la educacién y la promocion de la salud puablica. Ha
proporcionado informacién precisa sobre las medidas de prevencion,
la importancia del distanciamiento social, el uso de mascarillas y
otros protocolos recomendados por las autoridades sanitarias.!81?

En el libro “Vision de la asistencia sanitaria desde la AP: retorno al
pasado o regreso al futuro” de Perefiiquez et al, los autores reiteran la
proporciéon 100/10/1. E1 90% de los pacientes con COVID fueron aten-
didos en su domicilio por sus Médicos de Familia, el 10% fue derivado
al hospital y el 1% ingres6 en la UCI.2°

En resumen, la Atencién Primaria ha sido esencial en la respuesta
global a la pandemia de COVID-19, abordando diversas dimensiones
de la atenciéon médica y desempeniando un papel vital en la gestion de
la salud publica durante estos tiempos desafiantes.

5. (Qué recursos se dedican a la Medicina de
Familia?

Los recursos dedicados a la Medicina de Familia pueden variar segun
el pais y el sistema de salud especifico. En la Region de Murcia se
destina el 13%-14% del presupuesto del Servicio Murciano de Salud
(siendo el objetivo del 25%).

Sin embargo, de manera general, los recursos asignados a la Medicina
de Familia suelen incluir:

1. Personal Médico y de Enfermeria: La dotacién de personal es esen-
cial para garantizar la prestacién de servicios de Atencién Prima-
ria. Esto implica médicos de familia, enfermeras y otro personal de
salud que trabaje en el Ambito de la Medicina de Familia.

2. Infraestructura y Equipamiento: Los centros de Atencién Prima-
ria, donde operan los profesionales de la Medicina de Familia, re-
quieren infraestructura adecuada, que incluye consultorios médi-
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cos, salas de espera, equipos médicos basicos y acceso a laborato-
rios para pruebas diagndsticas.

. Formaciéon y Educacién Continua: Es fundamental invertir en la
formacién y educacién continua de los profesionales de la Medicina
de Familia. Esto incluye programas de residencia, cursos de actua-
lizacién y capacitacién para garantizar que estén actualizados en
las Gltimas practicas médicas y enfoques de atencién.

. Tecnologia de la Informacién: La implementacion de sistemas de
registro médico electrénico y otras tecnologias de la informacién
puede mejorar la eficiencia y la coordinaciéon de la atencién en el
ambito de la Medicina de Familia.

. Programas de Prevencién y Promocion de la Salud: Recursos dedi-
cados a programas de prevencién de enfermedades y promocion de
la salud en la comunidad son esenciales para abordar problemas
de salud antes de que se vuelvan crénicos o requieran atencién
especializada.

. Colaboracién Interdisciplinar: La Medicina de Familia a menudo
implica colaboracién con otros profesionales de la salud, como es-
pecialistas, farmacéuticos, trabajadores sociales, entre otros. La
asignacién de recursos para fomentar la colaboracién interdiscipli-
naria puede mejorar la atencién integral.

Es importante destacar que la inversién y asignacién de recursos

a la Medicina de Familia pueden tener un impacto significativo en la
salud de la poblacién y en la eficiencia general del sistema de salud.

Un enfoque sé6lido en la Atencién Primaria puede ayudar a abordar de
manera efectiva una amplia gama de problemas de salud y reducir la
carga sobre los servicios especializados.

En las figuras 2, 3 y 4 se muestran respectivamente, el gasto en Aten-

cién Especializada y en Atencién Primaria desde los afios 1984-2019, la
evoluciéon del peso de las principales partidas funcionales del gasto sa-
nitario publico expresadas como porcentajes de este y el incremento en
porcentaje del nimero de médicos y poblacién de 2004-2019.20-2
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Figura 2. Gasto en Atencion Especializada y en Atencion Primaria desde los
anos 1984-2019.

Figura 3. Evolucion del peso de las principales partidas funcionales del gasto
sanitario publico expresadas como porcentajes del mismo de 1980-2019.
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Figura 3. Incremento en porcentaje de numero de médicos y poblacion de
2004-2019.

Incremento (en porcentaje) del nimero de médicos y poblacion
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Simo J. Disponible en: https://www.actasanitaria.com/opinion/'®

6. {Qué retos plantear los proximos anos?

Algunos retos que podrian plantearse en la Atencién Primaria de sa-
lud para los proximos afios incluyen disminuir la burocracia, mayor
autonomia de gestién, continuidad asistencial sociosanitaria, implan-
tar la Medicina de Familia como asignatura en todas las Facultades
de Medicina espafolas y la transferencia del conocimiento:
1. Disminucion de la burocracia (no mas del 25% de la actua-
cion médica:

— Desafio: La burocracia excesiva puede ralentizar los procesos,
consumir recursos y afectar la agilidad en la toma de decisiones
en la Atencién Primaria.

— Importancia: Reducir la burocracia puede mejorar la eficiencia
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operativa, permitiendo que los profesionales de la salud se cen-
tren mas en la atencién directa al paciente en lugar de tareas
administrativas.

— Soluciones: Simplificar procedimientos administrativos, op-
timizar sistemas de registro médico electrénico y mejorar la
coordinacién entre diferentes niveles de atencién.?

2. Mayor autonomia de gestion:

— Desafio: La falta de autonomia puede limitar la capacidad de
los profesionales de la Atencién Primaria para tomar decisio-
nes adaptadas a las necesidades especificas de su poblacién y
entorno.

— Importancia: La autonomia de gestion permite una mayor fle-
xibilidad en la toma de decisiones, promoviendo la innovacién
y la capacidad de respuesta a las necesidades locales.

— Soluciones: Empoderar a los equipos de Atencion Primaria para
tomar decisiones relacionadas con la organizacion y la presta-
cién de servicios, involucrarlos en la planificacién y fomentar la
adaptabilidad.

En el libro de Perefiiguez et al. se propone una autonomia de
gestién en las zonas bésicas de salud y una gerencia de AP, que
llevan reivindicando muchisimos profesionales de AP.?°

3. Continuidad asistencial sociosanitaria:

— Desafio: La falta de continuidad en la atencién puede afectar
negativamente a la calidad y eficacia de la atencion, especial-
mente en situaciones crénicas o a largo plazo.

— Importancia: Garantizar la continuidad asistencial mejora la
gestién de enfermedades crénicas, reduce hospitalizaciones in-
necesarias y mejora la experiencia del paciente.

— Soluciones: Establecer sistemas de coordinacion efectiva entre
diferentes niveles de atencién, fomentar la comunicacién entre
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profesionales de la salud y asegurar un seguimiento adecuado
de los pacientes a lo largo del tiempo.20-2*

4. Implantar la Medicina de Familia como asignatura en todas
las Facultades de Medicina espanolas.

En 2023, un 40% de las facultades de Medicina de las universi-
dades publicas de Espafia no incluyen la asignatura teérica de Me-
dicina Familiar y Comunitaria en sus planes de estudio del grado
(15 de las 37). La gran mayoria de decanatos que gestionan Medi-
cina aseguran que imparten la asignatura tanto de forma teérica
como practica, una parte de las facultades ofrecen materias practi-
cas y no tedricas e incluso algunas no contemplan ninguna.

La Medicina de Familia debe estar incorporada, en igualdad con
el resto de las disciplinas médicas, en las estructuras académicas
de las facultades de Medicina. Como disciplina académica aporta
contenidos propios en conocimientos, habilidades y actitudes (rela-
cién con el paciente, abordaje biopsicosocial, prevencién y promo-
cion de la salud, atencidén integral, atencién familiar, continuidad
de cuidados, conocimiento del paciente en su entorno real familiar
y comunitario). En Murcia, después de 17 afios, se ha conseguido
esa formacién tedrica de grado, con 4.5 créditos anuales del total
del curriculo y 6 créditos en practicas.

Es imprescindible incorporar la Medicina de Familia para com-
pletar la formacién de cualquier médico.

Abordar estos retos contribuira a fortalecer la Atencién Primaria,
mejorando su capacidad para ofrecer servicios de calidad, centrados
en el paciente y adaptados a las necesidades especificas de las comu-
nidades a las que sirven.
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7. Conclusiones

Me gustaria por todo ello destacar la importancia de la Medicina de
Familia en el sistema de salud y la necesidad de potenciarla y recono-
cer su papel crucial desde la formacién pregrado.

El enfoque proactivo hacia la mejora de la Atencién Primaria es
esencial para construir sistemas de salud mas sdlidos y centrados en
el paciente.

1. Enfoque Preventivo: La Medicina de Familia, al centrarse en la
atencion preventiva y la gestién de enfermedades crénicas, puede
contribuir significativamente a la reduccién de costos a largo plazo
y mejorar la salud general de la poblacién.

2. Atencién Integral: La atencién proporcionada por médicos de fami-
lia es integral y considera no solo la enfermedad actual del pacien-
te, sino también factores sociales, emocionales y familiares que
pueden influir en la salud.

3. Participacién Comunitaria: La Medicina de Familia est4 bien po-
sicionada para participar activamente en la comunidad, compren-
der sus necesidades especificas y adaptar la atencién en conse-
cuencia.

4. Eficiencia en el Uso de Recursos: Fortalecer la Medicina de Fami-
lia puede ayudar a reducir la carga sobre servicios hospitalarios,
optimizando el uso de recursos y mejorando la eficiencia del siste-
ma de salud.

5. Implantacién de la Medicina de Familia como asignatura en todas
las Facultades de Medicina espanolas, dando esa formacién pre-
grado tan necesaria.

6. Transferencia del conocimiento con la colaboracion del Instituto
Murciano de Investigacién Biomédica y otros.

Abordar los desafios previamente mencionados requiere una acciéon

coordinada de los responsables politicos, profesionales de la salud y la
comunidad en general. La conciencia sobre la importancia de la Me-
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dicina de Familia y la voluntad de invertir en ella son pasos cruciales

hacia un sistema de salud mas sélido y centrado en el paciente.

la

En conclusién:
La Medicina de Familia sigue siendo imprescindible para el Siste-
ma de Salud.
La Medicina de Familia debe estar incorporada, en igualdad con el
resto de las disciplinas médicas, en las estructuras académicas de
las facultades de Medicina. Como disciplina académica aporta con-
tenidos propios en conocimientos, habilidades y actitudes (relacién
con el paciente, abordaje biopsicosocial, prevencién y promocién
de la salud, atencién integral, atencién familiar, continuidad de
cuidados, conocimiento del paciente en su entorno real familiar y
comunitario). Es imprescindible para completar la formacion de
cualquier médico.
Ha sabido responder a una situacién excepcional de forma excep-
cional. Ha sido imprescindible en la pandemia.
Pero no recibe recursos suficientes acordes a la importancia que
tiene.
Se hace camino al andar. Seamos valientes y aceptemos nuevos
retos.

No quiero olvidar en mi agradecimiento a todos los profesionales de
Medicina de Familia, que hacen de ella la piedra angular, con una

medicina cientifica, eficiente y eficaz, y de un alto nivel de calidad.
Para contribuir a todo ello seguimos trabajamos todos los dias.

Reitero mi agradecimiento a los Ilustrisimos miembros de esta ins-

titucién por el honor que hoy se me hace.

A todos ustedes familiares y amigos por vuestra asistencia aqui esta

tarde.

He dicho.
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