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En un congreso de medicina de familia 
durante el COVID



Un modelo de gestionar la 
atención primaria
jerárquico
piramidal
funcionarial
estamental
obsoleto
poco participativo
Incapaz de innovar y de 
cambiar
poco flexible
con escasa capacidad 
ejecutiva

y sobre todo…….

Ineficiente y poco útil en la 
actualidad





Primus utilis esse

La famosa y a menudo citada máxima "No hacer daño" no debería considerarse el primer principio de la ética médica. 
Los documentos de la tradición hipocrática y la experiencia clínica indican que un primer principio más 
apropiado y útil sería "Ante todo, ser útil". El concepto de utilidad descansa implícitamente en el corazón 
mismo de la medicina y de la relación médico-paciente. El incumplimiento de este concepto socava la relación médico-paciente, disuelve la 
distinción entre charlatanes y médicos y destruye la integridad de la profesión médica. La determinación de un tratamiento médico útil pertenece tanto a los médicos como a 
los pacientes. Toda decisión de iniciar, continuar o interrumpir una acción diagnóstica o terapéutica tiene un componente de valor médico y personal; el primero pertenece 

propiamente a los médicos y el segundo a los pacientes. Practicar la medicina con la intención de producir 
beneficios y ser útil al paciente es mucho más fundamental que practicar la medicina 
para evitar daños.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2595590/


Primus utilis esse

Por encima de todo se útil o no hagas daño

[y si no puedes al menos] no hagas daño

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2595590/


¿Te imaginas que vas a una cafetería y no hay café?

• Pues los mismo es cuando vas tu centro de salud y no te ve, tu medico
• Cuando te ven en una consulta de absorción
• Cuando las visitas a domicilio las hace una empresa
• Cuando lo único que sale en la tele con el apellido “a domicilio” es la 

hospitalización
• Cuando hay una lista de espera superior a dos días
• Cuando no puedes hablar con tu enfermera, que la enfermera no habla 

con tu medico y que la administrativa no habla con ninguno de los dos
• Que estas en un sitio en donde todos tienen prisa excepto cuando se 

meten en una habitación misteriosa
• Cuando te encuentras rodeado de mamparas, carteles imperativos, 

gente que no te mira, monitores de TV que pitan y vomitan un número 
que nunca es el tuyo.



Hacer
• Atributos de la atención 

primaria
• Paciente en el centro
• Autonomía organizativa
• Reorganizando 

continuamente los flujos y 
cargas de trabajo

• Incorporando nuevos  roles 
y/o profesionales

• Aprovechando los activos de 
salud

• Sistemas de información 
adaptados

NO hacer
• Olvidar los atributos 

fundamentales de la AP
• Toda gira alrededor del trabajador
• Organización impuesta (agenda)
• Medicomesas y enfermesas. 

Inmovilismo, corporativismo, 
tocahuevismo.

• Incorporación  de profesionales 
por presión lobbies 

• «El centro de salud no es el único 
centro de salud»

• Tecnosolucionismso

y como un centro de salud o los profesionales que trabajan en el pueden ser útiles
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N º de visitas disponibles por día X N.º de días trabajados al año / 
media. de visitas por paciente y año

CT = 30 X 235 / 4,25 = 1658



N º de visitas disponibles por día X N.º de días trabajados al año / 
media. de visitas por paciente y año

30 X 235 / 4,25 = 1658

workload formula

incrementar el número de 
huecos disponibles
ofrecer citas más cortas
trabajar mas horas 

trabajando más días al año 

reduciendo el número medio de 
visitas por paciente al año



N º de visitas disponibles por día X N.º de días trabajados al año / 
media. de visitas por paciente y año

30 X 235 / 4,25 = 1658

workload formula

incrementar el número de huecos 
disponibles
ofrecer citas más cortas
trabajar mas horas 

Redistribuir los huecos entre estamentos
Ampliación modalidad de Citas
Agendas flexibles y adaptables

Redefinir accesibilidad-Limite inteligente 
al acceso a la agenda medica
Citas tiempo variables según 
necesidades



La agenda es del médico, pero no todo es del médico



• Ayuda en la consulta
• UAF Unida de atención familiar con 

medico de familia, enfermera de 
familia y administrativo de familia

• Asistente clínico de EASP Sandenya
• Asistente clínico/gestor de salud, 

proyecto CONFIA.UBA 3
• Proyecto CAIROS

La figura clave







Administrativa de la UAF
Abandona mostrador

Se ubica junto al MF y EF

Puerta de entrada a la UAF

Soluciono lo que puedo
Consulto. 

Envio al MF o a la EF

¿ Pero como ha pasado del 
mostrador al despacho ?
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¡ Hago tareas médicas administrativas !

No estoy  en el 
catastro, ni en 

hacienda

Soy secretaria 
de un médico
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Lo que se ha hecho en enfermería
• Tendencia especialización
• Dispensarizar tareas
• Enfermería de enlace
• Cupo libre enfermera
• Sectorización
• Equipo independiente
• De todo, menos ………….

Apostar por trabajo conjunto. 
Equipos médico enfermera.

Potenciar lo mejor. 
Enfermera de Familia.D
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¡¡Por favor!!
n

NUEVAS FORMAS 
DE GESTION



AMF 2014;10(1):12-19

https://rafabravo.blog/wp-content/uploads/2025/11/ponencia-jaumesemfyc_mad25.pdf
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AMF 2014;10(1):12-19



Cuando las ideas se aceptan como hechos, aunque no sean ciertas, se convierten en 
factoides
Salvar el NHS es una política zombi, una idea intelectualmente muerta y fallida que, sin 
embargo, persiste.
Categorizar lo que se entiende por privatizacion



• Los pacientes vienen a que le resolvamos problemas de salud
• Bueno y también problemas de la administración, de la empresa, familiares, 

sociales por que somos médicos públicos y chicas para todo
• No se los resolvemos o hacemos difícil esta resolución = No estamos siendo 

útiles
• Si ponemos la ideología organizativa por delante, no estamos siendo útiles
• Si ponemos intereses corporativos o de identidad profesional por delante no 

estamos siendo útiles
• Si ponemos las cuestiones profesionales por encima de todo , no estamos 

siendo útiles
• Si nos somos capaces de acercarnos a un domicilio no estamos siendo 

útiles 
• Si nos anclamos a privilegios laborales/sindicales no estamos siendo útiles
• Si no cambiamos lo que esta mal, si no olvidamos lo que esta obsoleto,  y si 

nos ponemos a la innovación y la cambio, no estamos siendo útiles



Si seguimos así, no somos 
suficientemente útiles

y encima hacemos algún daño
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