Cuidados- centrados én la
persona

Eitrategiaé y evidencias cientificas







Cuidados centrados en la persona: Estrategias

y evidencias cientificas

Palmito Books






#

PALMITO\ BOOKS

Titulo: Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas

© Maria del Carmen Sanchez Garcia, Fernando Ezequiel Di Salvo Morales, Eva Molina-
Prados Azaindn, Ignacio Martinez Garrido, 2025

Reservados todos los derechos

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 270 del Cédigo Penal, podran ser castigados con
penas de multa y privacion de libertad quienes reproduzcan o plagien, en todo o en parte,
una obra literaria, artistica o cientifica, fijada en cualquier tipo de soporte sin la preceptiva

autorizacion.

Palmito Books®
Publicado en formato digital
12 edicién: septiembre 2025

ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

URL: https://doi.org/10.56533/VVBA1295

0

9% 791388 " 02036






indice

oA (=] = 1o [0 F PRSP 9

Etica, confidencialidad y proteccién de datos en la labor administrativa sanitaria

Maria del Carmen SANCNEZ GarCia .....cu e e 13

Atencién al paciente desde la administracion: comunicacion, acogida y
humanizacién del trato

Maria del Carmen SANCNEZ GarCia ........veieeee et e e e e e enaens 23

El papel del auxiliar administrativo en la gestion sanitaria: apoyo esencial para la
calidad asistencial

Maria del Carmen SANCNEZ GarCia ........veve et e e e e e e e enaens 33

Adherencia terapéutica y seguimiento farmacoterapéutico: estrategias desde la
farmacia para mejorar los resultados en salud

Fernando Ezequiel Di Salvo MOTales..........eieuniiiiiieee e 41

Escucha activa y comunicacién empatica en la relacién con el paciente:
competencias clave del técnico en farmacia

Fernando Ezequiel Di SalVO MOTalesS ...........eieuniiiiieee e 49

Pantallas y plasticidad visual: implicaciones en el desarrollo ocular infantil

Eva MOINa-Prados AZANON .......c.ee ittt e e e e e e e e e eeenees 57

Efectos de la luz azul en la retina adulta

Eva MOINa-Prados AZANON .......cueeieeeee e et ettt et e e e e e e e e eneeneen 65

Humanizacioén de la atencion sanitaria: calidad relacional en todos los niveles
técnicos

IgNAcio MartinE€Z GarTidO ..........oeieuuuiieeiii ettt e e et e e e e et eeeean e aaees 73

Prevencion y control de infecciones: del manejo del paciente a la bioseguridad y la
farmacoterapia

IgNAcio MartinE€Z GarTidO ..........ooieuuui ittt e et e e et e e e e aees 81






Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas
ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

Prefacio

La atencion sanitaria contemporanea se desarrolla en un escenario de gran
complejidad cientifica, técnica y organizativa. Los avances diagnoésticos y
terapéuticos, la digitalizacion de los procesos asistenciales, la especializacion
profesional y la creciente demanda de seguridad y calidad han transformado
profundamente la manera de entender el cuidado. Sin embargo, en medio de esta
evolucion, permanece una conviccion esencial: el centro del sistema sanitario sigue
siendo la persona. Desde esta perspectiva nace Cuidados centrados en la persona:
Estrategias y evidencias cientificas, una obra concebida para reunir conocimientos,
reflexiones y propuestas aplicables a distintos perfiles técnicos y asistenciales que

participan, de forma directa o indirecta, en la experiencia de salud y enfermedad.

El hilo conductor del libro es la idea de que los cuidados centrados en la persona no
constituyen una competencia exclusiva de una disciplina concreta, sino una
responsabilidad compartida que atraviesa todos los niveles del sistema sanitario. En
la practica clinica y técnica, cuidar no significa unicamente ejecutar procedimientos
con correccion, sino también comprender el contexto del paciente, respetar su
dignidad, proteger su intimidad, favorecer su seguridad y contribuir a que la
atencion recibida sea comprensible, humana y eficaz. Por ello, esta obra integra
capitulos que, aunque pertenecen a ambitos diversos, convergen en una misma
finalidad: mostrar como la excelencia técnica y la calidad relacional deben avanzar

de forma inseparable.

A lo largo de sus capitulos, el libro aborda cuestiones esenciales de la organizacion
sanitaria contemporanea. Se analiza, en primer lugar, el marco ético y legal que
sustenta la actuacion administrativa y documental en salud, recordando que la
confidencialidad, la proteccién de datos y el respeto a los derechos del paciente no
son elementos accesorios, sino pilares de una asistencia responsable. Junto a ello,
se subraya la relevancia de la atencién al paciente desde la administracion,
destacando la comunicacién, la acogida y la humanizacién del trato como

dimensiones decisivas en la percepcion de calidad asistencial.

La obra también concede un lugar destacado al papel de los profesionales técnicos
y de apoyo en la estructura sanitaria. Lejos de visiones reduccionistas, los capitulos

muestran que perfiles como el auxiliar administrativo, el técnico en farmacia o los




Prefacio

diferentes profesionales técnicos sanitarios aportan un valor esencial en la
continuidad asistencial, en la seguridad de los procesos y en la experiencia del
paciente. La calidad del sistema depende, en buena medida, de la solidez de estas
funciones, a menudo invisibilizadas, pero indispensables para la organizacion, la
adherencia terapéutica, la educacion sanitaria, la prevencién de riesgos y el

acompafiamiento cotidiano.

Otro eje fundamental del libro es la comunicacién. La escucha activa, la empatia y
la calidad relacional aparecen aqui no como habilidades complementarias, sino
como competencias nucleares para una atencion verdaderamente centrada en la
persona. La humanizacién sanitaria se examina desde una perspectiva transversal,
vinculada tanto a la interaccion clinica como a la administrativa, técnica y
farmacéutica. De este modo, se reivindica una cultura asistencial en la que cada
contacto con el paciente, desde la recepcion inicial hasta la informacién sobre
tratamientos o procedimientos, contribuya a generar confianza, comprension y

seguridad.

El texto incorpora, ademas, capitulos dedicados a ambitos de gran actualidad
cientifica y social, como la salud visual en relaciéon con el uso de pantallas, la
plasticidad ocular infantil y los efectos de la luz azul en la retina adulta. Estas
aportaciones amplian el enfoque del libro y evidencian que los cuidados centrados
en la persona también exigen anticiparse a nuevos riesgos vinculados a los
cambios tecnoldgicos y a los habitos de vida contemporaneos. Del mismo modo, la
prevencion y el control de infecciones se abordan desde una perspectiva integral
que une manejo del paciente, bioseguridad y farmacoterapia, reforzando la idea de
que la seguridad clinica es una expresidon concreta del respeto a la persona

atendida.

Esta obra aspira, por tanto, a servir como herramienta de consulta, reflexién y
formacion para estudiantes, docentes y profesionales sanitarios y sociosanitarios.
Su propdsito no es solo transmitir informacion, sino también contribuir a una mirada
mas amplia sobre el cuidado, una mirada en la que la evidencia cientifica, la
competencia técnica y los valores humanos no se presenten como dimensiones

separadas, sino como partes de una misma exigencia profesional.
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En un tiempo en que la sanidad afronta retos crecientes, reivindicar los cuidados
centrados en la persona supone defender una practica mas ética, mas segura y
mas consciente de la singularidad de cada paciente. Ese es, en ultima instancia, el

sentido que da unidad a este libro.

11






Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas
ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

Etica, confidencialidad y proteccion de datos

en la labor administrativa sanitaria

Maria del Carmen Sanchez Garcia

Introduccion

La gestién administrativa en el ambito sanitario constituye una pieza esencial para
el funcionamiento de los sistemas de salud. Los profesionales de administracion y
documentacién sanitaria participan en multiples procesos relacionados con la
admision de pacientes, la gestion de historias clinicas, la coordinacion asistencial, la
tramitacion de documentacion meédica y la comunicacion institucional. En el
desarrollo de estas funciones se manejan datos personales especialmente
sensibles, entre los que se incluyen diagnosticos, antecedentes clinicos,
tratamientos, resultados de pruebas diagnosticas o circunstancias sociales del

paciente.

El tratamiento de esta informacion exige un elevado nivel de responsabilidad ética y
juridica. La confidencialidad de la informacion sanitaria no solo es un principio ético
inherente a la practica sanitaria, sino también una obligacion legal respaldada por
un amplio marco normativo tanto europeo como nacional. En este contexto, la
proteccibn de datos personales y la garantia de la intimidad del paciente se
configuran como elementos fundamentales para asegurar el respeto a los derechos

fundamentales de las personas.

En Espana, el derecho a la intimidad y a la proteccién de datos tiene su fundamento
en el articulo 18 de la Constitucién Espanola, que reconoce el derecho al honor, a
la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, asi como el derecho
fundamental a la proteccion de datos personales. A partir de este marco
constitucional se ha desarrollado una amplia normativa destinada a regular el

tratamiento de datos personales, especialmente aquellos relacionados con la salud.
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En el ambito sanitario destacan diversas normas de especial relevancia, entre las
que se encuentran el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, conocido como Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), la
Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, asi
como la Ley 14/1986 General de Sanidad.

Este marco normativo establece las bases para la gestion ética y segura de la
informacion sanitaria, definiendo las responsabilidades de los profesionales, las
garantias de los pacientes y las obligaciones de las instituciones sanitarias en

materia de confidencialidad y proteccion de datos.

Fundamentos éticos en la gestion de la informacion sanitaria

La gestion de la informacion sanitaria se encuentra estrechamente vinculada con
los principios fundamentales de la bioética. Estos principios orientan la practica
sanitaria y proporcionan un marco de referencia para la toma de decisiones en

situaciones relacionadas con el manejo de informacion sensible.

Uno de los principios mas relevantes es el respeto a la autonomia. Este principio
implica reconocer el derecho de las personas a decidir sobre su propia informacién
sanitaria y a controlar quién puede acceder a ella. La autonomia del paciente se
encuentra recogida en la Ley 41/2002, que reconoce el derecho del paciente a la
confidencialidad de los datos referentes a su salud y a que nadie pueda acceder a

ellos sin autorizacion amparada por la ley.

El principio de beneficencia establece que todas las actuaciones en el ambito
sanitario deben orientarse al bienestar del paciente. En el contexto administrativo,
este principio se traduce en la correcta gestion de la informacion clinica para
facilitar la continuidad asistencial y evitar errores que puedan afectar a la atencion

sanitaria.

El principio de no maleficencia implica evitar cualquier dafo derivado del uso
indebido de la informacién sanitaria. La divulgaciéon no autorizada de datos clinicos

puede generar consecuencias importantes para los pacientes, como
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estigmatizacion social, discriminacién laboral o afectacién psicologica. Por esta
razon, la confidencialidad constituye una obligacion ética fundamental para todos

los profesionales que manejan informacion sanitaria.

Finalmente, el principio de justicia se relaciona con la equidad en el acceso a los
servicios sanitarios y con el uso responsable de la informacién en beneficio del
conjunto de la sociedad. Este principio exige que los datos sanitarios se utilicen
exclusivamente para finalidades legitimas relacionadas con la asistencia sanitaria,
la gestion sanitaria, la investigacion o la salud publica, siempre respetando las

garantias establecidas por la normativa vigente.

Marco juridico de la confidencialidad en el sistema sanitario

El deber de confidencialidad en el &mbito sanitario tiene una sdélida base juridica en
el ordenamiento espafol. Diversas normas regulan el tratamiento de la informacion
sanitaria y establecen obligaciones especificas para los profesionales que manejan

datos personales de salud.

La Constitucion Espafola establece en su articulo 18 la protecciéon del derecho a la
intimidad personal y familiar. Este derecho se extiende al ambito sanitario, donde la

informacion sobre la salud se considera especialmente sensible.

La Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente, constituye una de
las normas mas relevantes en este ambito. El articulo 7 de esta ley establece que
toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los datos
referentes a su salud, y que nadie pueda acceder a ellos sin autorizacién amparada
por la ley. Asimismo, la ley regula el contenido y la gestién de la historia clinica,

estableciendo que su finalidad principal es facilitar la asistencia sanitaria.

Por otra parte, la Ley 14/1986 General de Sanidad ya recogia la importancia de
garantizar la confidencialidad de la informacion sanitaria. El articulo 10 de esta ley
reconoce el derecho de los pacientes a la confidencialidad de toda la informacion

relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones sanitarias.

En el ambito de la proteccién de datos personales, el Reglamento General de

Proteccion de Datos (RGPD) establece un marco juridico comun para todos los
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paises de la Unién Europea. Este reglamento clasifica los datos relativos a la salud
como categorias especiales de datos personales, lo que implica que su tratamiento

requiere garantias adicionales.

El RGPD establece principios fundamentales como la licitud del tratamiento, la
limitacion de la finalidad, la minimizacion de datos, la exactitud de la informacién y
la integridad y confidencialidad de los datos. Estos principios deben aplicarse en

todas las actividades relacionadas con el tratamiento de datos sanitarios.

En Espana, la aplicacion del RGPD se complementa con la Ley Organica 3/2018 de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que adapta el
marco europeo al ordenamiento juridico espafol y establece disposiciones

especificas para el tratamiento de datos en distintos sectores, incluido el sanitario.

La historia clinica y la gestiéon de la documentacién sanitaria

La historia clinica constituye el principal instrumento de registro de la informacién
sanitaria de los pacientes. Su regulaciéon juridica se encuentra recogida
principalmente en la Ley 41/2002, que establece su contenido, finalidad y

condiciones de acceso.

Segun esta ley, la historia clinica comprende el conjunto de documentos que
contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la
situacion y la evolucién clinica del paciente a lo largo del proceso asistencial. Su
finalidad es facilitar la asistencia sanitaria, garantizando la continuidad de los

cuidados y la adecuada coordinacién entre los profesionales sanitarios.

El acceso a la historia clinica se encuentra estrictamente regulado. Los
profesionales sanitarios implicados en el diagndstico o tratamiento del paciente
pueden acceder a la informacion necesaria para el ejercicio de sus funciones. Sin
embargo, el acceso por parte de otros profesionales debe limitarse a los datos
estrictamente necesarios para el desempefio de sus tareas administrativas o de

gestion.

Los profesionales de administracion y documentacion sanitaria desempefian un

papel relevante en la gestion de la historia clinica. Entre sus funciones se
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encuentran la organizacion de la documentacion clinica, el control del acceso a la
informacion, la gestion de solicitudes de documentacién y la custodia de los

registros sanitarios.

La normativa establece también los derechos del paciente en relacion con su
historia clinica. Entre ellos se encuentran el derecho de acceso a la informacién, el
derecho a obtener copia de la documentacion y el derecho a solicitar la rectificacion

de datos incorrectos.

Asimismo, la ley establece obligaciones para los centros sanitarios en materia de
conservacion de la documentacion clinica. En Espafia, la historia clinica debe
conservarse durante un periodo minimo de tiempo, que generalmente se establece
en al menos cinco anos desde la fecha del alta de cada proceso asistencial, sin
perjuicio de los plazos mas amplios establecidos por la normativa autonémica o por

razones medico-legales.

Proteccion de datos sanitarios en el entorno digital

La digitalizaciéon de los sistemas sanitarios ha transformado profundamente la
gestion de la informacién clinica. La implantacion de historias clinicas electrénicas,
sistemas de informacién hospitalaria y plataformas de intercambio de datos entre
instituciones sanitarias ha mejorado la eficiencia del sistema sanitario y la

continuidad asistencial.

Sin embargo, la digitalizacion también ha incrementado los riesgos relacionados
con la seguridad de la informacion. Los sistemas informaticos sanitarios contienen
grandes volumenes de datos sensibles, lo que los convierte en objetivos

potenciales de ataques informaticos o accesos indebidos.

El RGPD establece que los responsables del tratamiento de datos deben
implementar medidas técnicas y organizativas apropiadas para garantizar la
seguridad de la informacion. Estas medidas incluyen sistemas de control de acceso,
autenticacion de usuarios, cifrado de datos, registro de accesos y protocolos de

seguridad informatica.
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En el ambito sanitario, estas medidas se complementan con politicas internas de
seguridad de la informacion, formacion del personal y auditorias periddicas para

evaluar el cumplimiento de la normativa.

Los profesionales administrativos deben respetar estrictamente los protocolos de
acceso a los sistemas informaticos sanitarios, utilizando U(nicamente sus
credenciales personales y accediendo a la informacion solo cuando sea necesario

para el desempefio de sus funciones.

Asimismo, deben extremar las precauciones en la gestion de documentacion
electrénica, el envio de informacion por medios digitales y la utilizacion de

dispositivos informaticos en entornos asistenciales.

Responsabilidad profesional y consecuencias del incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones relacionadas con la confidencialidad y la
proteccibn de datos puede generar diversas responsabilidades para los

profesionales y las instituciones sanitarias.

En el ambito disciplinario, los profesionales sanitarios y administrativos pueden ser
objeto de sanciones internas si vulneran las normas de confidencialidad

establecidas por las instituciones sanitarias.

En el ambito administrativo, la normativa de proteccién de datos prevé sanciones
econdmicas para las entidades que incumplan las obligaciones establecidas por el
RGPD. Estas sanciones pueden ser especialmente elevadas cuando se trata de

infracciones graves relacionadas con el tratamiento de datos sensibles.

Ademas, la vulneracion de la confidencialidad puede tener consecuencias en el
ambito penal. El Cédigo Penal espariol tipifica como delito la revelacién de secretos
cuando una persona accede a datos personales reservados sin autorizacion o

divulga informacion confidencial obtenida en el ejercicio de su actividad profesional.

El articulo 199 del Cddigo Penal establece que el profesional que revele secretos
de otra persona, conocidos por razén de su oficio o profesién, puede ser castigado

con penas de prision y multa.
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Estas disposiciones ponen de manifiesto la importancia de garantizar un tratamiento
responsable de la informacién sanitaria y de promover una cultura organizativa

basada en el respeto a la privacidad y a los derechos de los pacientes.

Buenas practicas en la gestién administrativa de la informacién sanitaria

La proteccion efectiva de la confidencialidad y de los datos sanitarios requiere la
adopcion de buenas practicas en la actividad cotidiana de los profesionales

administrativos.

Entre estas practicas se encuentra la verificacion de la identidad de las personas
que solicitan acceso a informacion sanitaria, el control riguroso de los accesos a los

sistemas informaticos y la gestién segura de la documentacion clinica.

También resulta fundamental evitar la divulgacion de informaciéon en espacios
publicos, utilizar canales seguros para la transmision de datos y respetar

estrictamente los protocolos establecidos por las instituciones sanitarias.

La formacion continua en ética y proteccion de datos constituye otra herramienta
clave para garantizar que los profesionales estén actualizados respecto a las
obligaciones legales y a las mejores practicas en la gestion de la informacion

sanitaria.

Conclusiones

La ética, la confidencialidad y la proteccion de datos constituyen pilares
fundamentales en la gestion administrativa sanitaria. Los profesionales de
administracion y documentacién sanitaria desempenan un papel clave en la

custodia de la informacién clinica y en la garantia de los derechos de los pacientes.

El marco normativo vigente, que incluye la Constitucion Espafola, la Ley 41/2002,
la Ley General de Sanidad, el Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley
Organica 3/2018, establece las bases juridicas para garantizar el tratamiento

seguro y responsable de la informacion sanitaria.
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El cumplimiento de estas normas, junto con la aplicacion de los principios éticos de
la bioética y la adopcion de buenas practicas profesionales, resulta esencial para
proteger la privacidad de los pacientes, fortalecer la confianza en el sistema
sanitario y garantizar una gestion adecuada de la informacion clinica en el contexto

actual de transformacion digital del sistema de salud.
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Atencion al paciente desde la administracion:
comunicacion, acogida y humanizacion del

trato

Maria del Carmen Sanchez Garcia

Introduccion

La atencion al paciente constituye uno de los pilares fundamentales de la calidad
asistencial en los sistemas sanitarios contemporaneos. Aunque tradicionalmente se
ha vinculado esta atencion con la actividad clinica desarrollada por médicos,
enfermeras u otros profesionales sanitarios, la experiencia del paciente dentro del
sistema de salud comienza, en la mayoria de los casos, con el contacto con los
servicios administrativos. El personal de admisién, atencién al usuario o gestién de
citas desempena, por tanto, un papel decisivo en la percepcién global que el

paciente construye sobre la institucion sanitaria.

La administracion sanitaria no se limita a la gestion de procedimientos burocraticos.
Implica también un conjunto de interacciones humanas que influyen directamente
en la experiencia del paciente, en su nivel de confianza hacia el sistema sanitario y
en su disposicién a colaborar con los procesos asistenciales. La manera en que se
recibe a un paciente, la claridad con la que se le ofrece informacion o la sensibilidad
mostrada ante situaciones de vulnerabilidad pueden contribuir significativamente a

humanizar la atencién sanitaria.

En este sentido, el concepto de atencién centrada en la persona ha adquirido una
relevancia creciente en las ultimas décadas. Este enfoque propone situar al
paciente en el centro de la organizacién sanitaria, reconociendo sus necesidades,
valores, preferencias y circunstancias personales. La humanizacién de la atencién

no es unicamente responsabilidad de los profesionales clinicos, sino que debe
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extenderse a todos los ambitos de la organizacion sanitaria, incluidos los servicios

administrativos.

La comunicacion eficaz, la acogida adecuada y el trato respetuoso constituyen
elementos esenciales para garantizar una experiencia asistencial positiva. Estos
aspectos adquieren especial importancia en contextos sanitarios caracterizados por
la complejidad organizativa, la elevada carga asistencial y la diversidad de

pacientes con distintas necesidades culturales, sociales o emocionales.

Este capitulo analiza el papel de los profesionales administrativos en la atencion al
paciente, abordando las competencias comunicativas necesarias, las estrategias de
acogida y orientacion en los centros sanitarios y la importancia de incorporar

principios de humanizacion en la interaccidén con los usuarios del sistema de salud.

El papel del personal administrativo en la experiencia del paciente

El personal administrativo constituye frecuentemente el primer punto de contacto
entre el paciente y el sistema sanitario. Este contacto inicial puede producirse en
distintos escenarios, como el servicio de admision hospitalaria, las consultas
externas, los centros de atencién primaria o los servicios de informacion y atencién

al usuario.

En estos contextos, los profesionales administrativos desempefan funciones
relacionadas con la identificacion del paciente, la gestion de citas, la tramitacion de
documentacion clinica, la orientacion dentro del centro sanitario y la comunicacion
de informacion administrativa. Aunque estas tareas tienen una dimensién técnica y
organizativa, también implican un componente relacional que influye directamente

en la percepcién de calidad del servicio.

El primer contacto con el sistema sanitario suele producirse en situaciones de
incertidumbre, preocupacion o vulnerabilidad. Los pacientes pueden experimentar
ansiedad ante la posibilidad de un diagnostico desfavorable, temor ante
procedimientos médicos desconocidos o dificultades para comprender el
funcionamiento del sistema sanitario. En este contexto, la actitud del personal

administrativo puede contribuir a generar un entorno mas seguro y accesible.
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Una atencion administrativa adecuada permite reducir la sensacién de
desorientacién que pueden experimentar los pacientes al acceder a un centro
sanitario. La claridad en la informacién, la disponibilidad para resolver dudas y la
actitud empatica hacia las preocupaciones del paciente contribuyen a mejorar la

experiencia asistencial.

Ademas, el personal administrativo desempefia un papel clave en la coordinacion
de los procesos asistenciales. La correcta gestion de citas, derivaciones o
documentacién clinica facilita el trabajo de los profesionales sanitarios y reduce los
tiempos de espera o los errores administrativos que podrian afectar a la continuidad

de la atencion.

Por tanto, la labor administrativa no debe entenderse unicamente como una
actividad de gestion documental, sino como una parte integral del proceso
asistencial en la que la calidad de la interaccion humana adquiere una importancia

fundamental.

Comunicacion eficaz en la atencion administrativa sanitaria

La comunicacion constituye una competencia esencial para los profesionales que
trabajan en la atencion al paciente. Una comunicacién adecuada permite transmitir
informacién de forma clara, reducir la incertidumbre del paciente y favorecer una

relacion basada en la confianza.

En el ambito administrativo sanitario, la comunicacion debe caracterizarse por la
claridad, la precision y la accesibilidad. Muchos pacientes no estan familiarizados
con la terminologia sanitaria o con los procedimientos administrativos del sistema
de salud, por lo que resulta fundamental utilizar un lenguaje comprensible que

facilite la comprensién de la informacién proporcionada.

La comunicacion eficaz incluye tanto componentes verbales como no verbales. El
tono de voz, la actitud corporal, el contacto visual o la expresion facial pueden
transmitir cercania, respeto y disponibilidad. Estos elementos contribuyen a generar

un clima de confianza que facilita la interaccion con el paciente.
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La escucha activa constituye otro aspecto fundamental de la comunicacion en la
atencion al paciente. Escuchar implica prestar atencion a las preocupaciones del
usuario, permitirle expresar sus dudas y mostrar interés por sus necesidades. Esta
actitud contribuye a evitar malentendidos y a ofrecer respuestas mas adecuadas a

cada situacion.

La comunicacién administrativa también debe adaptarse a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Factores como la edad, el nivel educativo, el origen
cultural o la situacion emocional pueden influir en la forma en que las personas
comprenden la informacion sanitaria. Por esta razén, los profesionales
administrativos deben desarrollar habilidades comunicativas que les permitan

adaptar su discurso a las necesidades especificas de cada usuario.

Ademas, en los centros sanitarios es frecuente la interaccion con familiares o
acompafantes del paciente. En estos casos, el personal administrativo debe
gestionar la informacion con prudencia, respetando siempre los principios de
confidencialidad y proteccion de datos, al tiempo que ofrece la orientacion

necesaria para facilitar la atencién del paciente.

La acogida del paciente en los centros sanitarios

La acogida del paciente constituye una etapa clave en la experiencia asistencial.
Este proceso incluye el conjunto de acciones destinadas a recibir al paciente,
orientarlo dentro del centro sanitario y facilitar su acceso a los servicios

correspondientes.

Una acogida adecuada contribuye a reducir la ansiedad del paciente y a mejorar su
percepciéon del sistema sanitario. Cuando los pacientes reciben una atencion inicial
clara y organizada, se sienten mas seguros y confiados en el funcionamiento del

centro sanitario.

El proceso de acogida comienza habitualmente con la identificacion del paciente y
la verificacion de sus datos administrativos. Este procedimiento permite garantizar
la correcta gestion de la documentacién clinica y evitar errores en la asignacion de

citas o pruebas diagndsticas.
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Posteriormente, el personal administrativo debe proporcionar informacién sobre el
funcionamiento del centro sanitario, la ubicacion de los distintos servicios y los
pasos que el paciente debe seguir para completar su proceso asistencial. La
orientacion dentro de centros sanitarios de gran tamano puede resultar compleja
para muchos usuarios, especialmente para personas mayores 0 pacientes con

movilidad reducida.

La accesibilidad también constituye un elemento importante en la acogida del
paciente. Los centros sanitarios deben garantizar que la informacién administrativa
sea comprensible y accesible para todas las personas, incluyendo aquellas con

dificultades de comunicacion, discapacidad sensorial o barreras linguisticas.

En este sentido, el personal administrativo puede desempefiar un papel relevante
facilitando la comunicacion con pacientes que presentan necesidades especificas,
utilizando recursos como sistemas de interpretacion, material informativo adaptado

0 apoyo de otros profesionales del centro.

Humanizacién del trato en la atencion administrativa

La humanizacion de la atencion sanitaria implica reconocer al paciente como una
persona con necesidades emocionales, sociales y culturales, ademas de sus
necesidades clinicas. Este enfoque busca promover una atencién mas cercana,

respetuosa y centrada en la dignidad de las personas.

En el ambito administrativo, la humanizacion del trato se manifiesta a través de
actitudes como el respeto, la empatia, la paciencia y la sensibilidad ante las
circunstancias del paciente. Aunque el personal administrativo no participa
directamente en la atencién clinica, su interaccion con los pacientes puede influir

significativamente en la percepcion global del sistema sanitario.

La empatia constituye una competencia especialmente relevante en este contexto.
Comprender la situacién emocional del paciente y responder de manera adecuada
a sus preocupaciones permite generar un clima de confianza que favorece la

comunicacion.
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La humanizacién también implica evitar actitudes impersonales o excesivamente
burocraticas que puedan transmitir indiferencia hacia las necesidades del paciente.
Aunque los procedimientos administrativos requieren precisién y cumplimiento de
normas, estos procesos pueden desarrollarse manteniendo una actitud cercana y

respetuosa.

Otro aspecto importante es el respeto a la dignidad del paciente. Esto incluye tratar
a todas las personas con igualdad, evitar comentarios inapropiados y garantizar la

privacidad en las interacciones administrativas.

Asimismo, la humanizacion del trato implica reconocer la diversidad cultural y social
de los pacientes. Los centros sanitarios atienden a personas con diferentes valores,
creencias y experiencias, por lo que resulta fundamental promover una atencion

respetuosa e inclusiva.

Gestion de situaciones dificiles en la atencion administrativa

En el entorno sanitario es frecuente que los profesionales administrativos deban
afrontar situaciones complejas relacionadas con la insatisfaccion del paciente, los
tiempos de espera prolongados o la falta de comprension de determinados

procedimientos.

La gestion adecuada de estas situaciones requiere habilidades comunicativas
especificas. Mantener la calma, escuchar activamente las preocupaciones del
paciente y ofrecer explicaciones claras puede contribuir a reducir la tensién y a

resolver el conflicto de manera constructiva.

En muchos casos, la frustracion del paciente no se dirige personalmente hacia el
profesional administrativo, sino que refleja la preocupacion o el estrés asociados a
su situaciéon de salud. Comprender este contexto permite adoptar una actitud mas

empatica y orientada a la resolucion del problema.

Cuando las demandas del paciente no pueden resolverse inmediatamente, es
importante ofrecer alternativas o proporcionar informacién sobre los procedimientos

disponibles para presentar reclamaciones o solicitudes formales.
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La coordinacion con otros profesionales del centro sanitario también puede ser
necesaria para resolver determinadas situaciones, especialmente cuando se trata
de problemas relacionados con la organizacion de la atencion o con la

comunicacion de informacion clinica.

Formacién y desarrollo de competencias en atencién al paciente

La mejora de la atencién administrativa al paciente requiere promover programas
de formacién orientados al desarrollo de competencias comunicativas y
relacionales. Estas competencias no siempre forman parte de la formacion técnica
inicial de los profesionales administrativos, pero resultan fundamentales para

garantizar una atencion de calidad.

Los programas formativos pueden incluir contenidos relacionados con habilidades
de comunicacion, gestion emocional, atencién centrada en la persona y manejo de
situaciones conflictivas. También resulta importante incorporar formacién en

diversidad cultural, accesibilidad y atencion a colectivos vulnerables.

La formacién continua permite actualizar los conocimientos de los profesionales y
mejorar la calidad de las interacciones con los pacientes. Asimismo, contribuye a
fortalecer la cultura organizativa orientada a la humanizacién de la atencion

sanitaria.

Las instituciones sanitarias desempefian un papel clave en la promocién de estas
iniciativas formativas, proporcionando recursos y apoyo para el desarrollo

profesional de los trabajadores administrativos.

Conclusiones

La atencién al paciente desde el ambito administrativo constituye una dimension
fundamental de la calidad asistencial en los sistemas sanitarios. Los profesionales
de administraciéon sanitaria desempefian un papel clave en la acogida de los
pacientes, en la transmision de informacién y en la orientacién dentro de los centros

sanitarios.
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La comunicacion eficaz, la actitud empatica y el respeto hacia las necesidades de
los pacientes contribuyen a mejorar la experiencia asistencial y a fortalecer la
confianza en las instituciones sanitarias. La humanizacién del trato no debe
limitarse al ambito clinico, sino que debe extenderse a todos los niveles de la

organizacioén sanitaria.

El desarrollo de competencias comunicativas, la formacién continua y la promocién
de una cultura organizativa centrada en la persona permiten avanzar hacia modelos
de atencion sanitaria mas humanizados, en los que cada interaccion con el paciente
se convierte en una oportunidad para mejorar la calidad del cuidado y el bienestar

de las personas atendidas.
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El papel del auxiliar administrativo en Ila
gestion sanitaria: apoyo esencial para la

calidad asistencial

Maria del Carmen Sanchez Garcia

Introduccion

El funcionamiento de los sistemas sanitarios contemporaneos depende de la
interaccion coordinada de multiples profesionales, recursos técnicos y procesos
organizativos. Aunque la atencién sanitaria se asocia habitualmente con la actividad
clinica desarrollada por médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios, la
prestacion de cuidados eficaces y seguros requiere una estructura administrativa
sélida que permita organizar la demanda, gestionar la informacion clinica y facilitar
la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales. En este contexto, el
personal administrativo sanitario desempefia un papel fundamental como soporte

organizativo del sistema de salud.

La labor del auxiliar administrativo en el ambito sanitario se situa en la interseccion
entre la gestion administrativa, la documentacion clinica y la atencion al usuario. Su
trabajo permite ordenar los circuitos asistenciales, gestionar la informacién de los
pacientes, facilitar la comunicacién entre los diferentes servicios sanitarios y
garantizar el correcto funcionamiento de los procedimientos administrativos que
sustentan la actividad clinica. Estas funciones influyen directamente en la eficiencia
organizativa de los centros sanitarios y en la calidad de la atencién que reciben los

pacientes.

El papel del personal administrativo sanitario no debe entenderse unicamente
desde una perspectiva burocratica. En realidad, constituye un componente esencial

del sistema sanitario, ya que la adecuada gestion de la informacién y de los
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procesos administrativos permite garantizar la continuidad asistencial, la seguridad
del paciente y la optimizacién de los recursos disponibles. La creciente complejidad
de los sistemas de salud, el aumento del volumen de informacion clinica y la
transformacion digital de la sanidad han reforzado aun mas la relevancia de estos

profesionales dentro de la organizacién sanitaria.

Ademas, la actividad administrativa sanitaria se encuentra respaldada por un amplio
marco normativo que regula la organizacion del sistema sanitario, la documentacion
clinica, la proteccion de datos personales y la formacion profesional vinculada a la
gestién sanitaria. Este marco juridico establece las bases para el desarrollo de las
funciones administrativas y reconoce la importancia de la gestién de la informacién

sanitaria en la calidad del sistema de salud.

Marco normativo de la gestion administrativa sanitaria

El trabajo administrativo en el ambito sanitario se encuentra estrechamente
vinculado al marco juridico que regula la organizacion del sistema de salud y la
gestion de la informacién clinica. En Espafa, la base constitucional del sistema
sanitario se encuentra en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola, que reconoce
el derecho a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos la
responsabilidad de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas

preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La organizacién general del sistema sanitario se desarrolla a través de la Ley
14/1986, General de Sanidad, que establece los principios basicos del Sistema
Nacional de Salud y define la estructura organizativa de los servicios sanitarios.
Esta norma reconoce la importancia de garantizar la adecuada organizacién de los
recursos sanitarios y de asegurar la calidad de los servicios prestados a los

ciudadanos.

Posteriormente, la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, reforzé la necesidad de coordinacion entre los distintos servicios y niveles
asistenciales, introduciendo mecanismos destinados a garantizar la equidad, la
calidad y la continuidad de la atencion sanitaria en todo el territorio nacional. La

correcta gestion administrativa constituye un elemento imprescindible para alcanzar
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estos objetivos, ya que permite coordinar los procesos asistenciales y facilitar el

acceso de los pacientes a los servicios sanitarios.

Uno de los ambitos en los que la gestion administrativa adquiere mayor relevancia
es el de la documentacion clinica. La Ley 41/2002, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, establece el marco juridico de la historia clinica y regula los
derechos de los pacientes en relacién con la informacion sanitaria. Esta norma
define la historia clinica como el conjunto de documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones sobre la situacion y evolucién clinica del paciente a lo

largo del proceso asistencial.

La gestién de la documentacion clinica requiere la participacion de profesionales
especializados en la organizacion, custodia y tratamiento de la informacion
sanitaria. En este ambito, el personal administrativo sanitario desempefia un papel
relevante en la gestion de los registros clinicos, el control del acceso a la

documentacién y la organizacion de los archivos clinicos.

Asimismo, el tratamiento de informacién sanitaria se encuentra sujeto a la
normativa de proteccién de datos personales. El Reglamento (UE) 2016/679,
relativo a la proteccion de datos personales, y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales establecen las
condiciones para el tratamiento de datos personales, incluyendo los datos relativos

a la salud, que se consideran una categoria especialmente protegida.

Regulacién del perfil profesional y formacién especifica

La profesionalizacién de la gestion administrativa sanitaria ha sido impulsada por el
desarrollo de programas formativos especificos dentro del sistema educativo. En el
ambito de la Formacién Profesional, el titulo de referencia para este campo es el de

Técnico Superior en Documentacion y Administracion Sanitarias.

Este titulo fue establecido por el Real Decreto 768/2014, de 12 de septiembre, que
define el perfil profesional, las competencias y las ensefianzas minimas asociadas a
esta cualificacion. La norma sustituyé al anterior titulo de Técnico Superior en

Documentacion Sanitaria, regulado por el Real Decreto 543/1995, ampliando las
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competencias profesionales para adaptarlas a las nuevas necesidades de los

sistemas sanitarios.

El perfil profesional definido por esta normativa incluye competencias relacionadas
con la gestién de pacientes, la organizacién de archivos clinicos, la codificacién de
informacion sanitaria, la gestion de bases de datos clinicas y el apoyo a la gestion
administrativa de los centros sanitarios. Asimismo, contempla la aplicacién de la

normativa de proteccion de datos y el uso de sistemas de informacion sanitaria.

El desarrollo curricular de este titulo se concretd6 mediante la Orden
ECD/1530/2015, que establece el curriculo correspondiente al ciclo formativo. Entre
los moédulos formativos incluidos destacan los relacionados con la gestidon
administrativa sanitaria, la documentacion clinica, los sistemas de informacion y la

atencion al paciente.

La existencia de esta formacién especifica refleja el reconocimiento institucional de
la importancia de la gestién de la informacion sanitaria y del papel que desempefan

los profesionales administrativos en el funcionamiento del sistema sanitario.

Funciones del auxiliar administrativo en los centros sanitarios

El auxiliar administrativo sanitario desarrolla una amplia variedad de funciones
dentro de los centros de salud, hospitales y otros dispositivos asistenciales. Estas
funciones se orientan principalmente a la gestion de la informacion, la organizaciéon

de los procesos administrativos y la atencion al usuario.

Entre las funciones mas relevantes se encuentra la gestion de la admisién de
pacientes. Este proceso incluye la identificacion del usuario, la verificacion de sus
datos personales y administrativos, la actualizacién de registros y la asignacion de

citas para consultas, pruebas diagndsticas o intervenciones sanitarias.

Otra funcion importante es la gestion de agendas y citas médicas. La planificacion
adecuada de las agendas asistenciales permite optimizar el uso de los recursos
sanitarios, reducir tiempos de espera y facilitar la coordinacion entre distintos

servicios.
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El personal administrativo también participa en la gestion de la documentacién
clinica. Esta actividad incluye la organizacion de archivos clinicos, el registro de
informacion administrativa asociada al proceso asistencial y la gestion de

solicitudes de documentacion sanitaria.

La atencién al usuario constituye otro aspecto fundamental de su actividad
profesional. Los auxiliares administrativos actian como punto de contacto entre el
paciente y el sistema sanitario, proporcionando informacion sobre el funcionamiento
del centro, los procedimientos administrativos y la localizacién de los servicios

asistenciales.

Ademas, estos profesionales colaboran con los equipos sanitarios en la
coordinacién de los procesos asistenciales, facilitando la comunicaciéon entre
diferentes departamentos y contribuyendo a la organizacion del trabajo dentro del

centro sanitario.

Contribucion a la calidad asistencial

La calidad asistencial se define habitualmente como el grado en que los servicios
sanitarios aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y se
prestan de acuerdo con el conocimiento cientifico disponible. Para alcanzar este
objetivo es necesario contar con una organizacién sanitaria eficiente que permita

coordinar adecuadamente los distintos recursos del sistema.

En este contexto, la labor administrativa desempefia un papel relevante en la
mejora de la calidad asistencial. La correcta gestion de la informacion sanitaria
permite evitar errores administrativos que podrian afectar a la continuidad de la
atencion, como la duplicacidon de registros, la asignacion incorrecta de citas o la

pérdida de documentacion clinica.

Asimismo, la adecuada organizacion de los procesos administrativos contribuye a
mejorar la accesibilidad al sistema sanitario. Una gestion eficiente de agendas vy
circuitos asistenciales permite optimizar el uso de los recursos disponibles y reducir

los tiempos de espera para consultas o pruebas diagnésticas.
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La atencion administrativa también influye en la experiencia del paciente dentro del
sistema sanitario. La claridad en la informacion proporcionada, la orientacion
adecuada dentro del centro sanitario y la atencién respetuosa contribuyen a mejorar

la percepcion de calidad del servicio.

Ademas, la colaboracién entre el personal administrativo y los profesionales
sanitarios facilita la coordinacién asistencial y permite que los profesionales clinicos

puedan centrarse en la atencion directa al paciente.

Transformacion digital y nuevos retos

La transformacion digital del sistema sanitario ha modificado profundamente los
procesos administrativos en los centros sanitarios. La implantacion de historias
clinicas electrénicas, sistemas de gestion hospitalaria, plataformas de cita online y
herramientas de telemedicina ha ampliado las funciones del personal administrativo

sanitario.

En este nuevo contexto, los auxiliares administrativos deben desarrollar
competencias digitales que les permitan manejar sistemas de informacion sanitaria,
gestionar bases de datos clinicas y participar en la explotacion de informacion

sanitaria para fines organizativos y de gestion.

La digitalizacion también ha incrementado la importancia de la seguridad de la
informacion sanitaria. La proteccion de datos personales y la prevencion de
accesos no autorizados a la informaciéon clinica constituyen aspectos

fundamentales en el trabajo administrativo sanitario.

Por ello, la formacién continua en sistemas de informacion sanitaria, proteccion de
datos y gestion digital de la informacion resulta imprescindible para garantizar el

correcto desempefo de estas funciones en el contexto actual.

Conclusion

El auxiliar administrativo desempefa un papel esencial en la gestion sanitaria y en

el funcionamiento cotidiano de los centros de salud y hospitales. Su trabajo
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contribuye a organizar los procesos administrativos que sustentan la actividad
asistencial, facilitando la coordinacion entre profesionales y mejorando la

experiencia del paciente dentro del sistema sanitario.

La gestién eficaz de la informacién, la organizacién de los circuitos asistenciales y
la atencion al usuario constituyen elementos clave para garantizar la calidad de los
servicios sanitarios. Estas funciones se encuentran respaldadas por un marco
normativo que regula tanto la organizacion del sistema sanitario como la
documentacién clinica, la proteccién de datos y la formacién profesional especifica

en este ambito.

En un contexto caracterizado por la creciente complejidad de los sistemas de salud
y por la transformacion digital de la sanidad, el papel del personal administrativo
adquiere una relevancia cada vez mayor. El reconocimiento de su contribucion a la
calidad asistencial y el desarrollo de competencias profesionales especificas
resultan fundamentales para fortalecer el funcionamiento del sistema sanitario y
garantizar una atencién sanitaria eficaz, segura y centrada en las necesidades de

los pacientes.
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Adherencia terapéutica y seguimiento
farmacoterapéutico: estrategias desde Ia

farmacia para mejorar los resultados en salud

Fernando Ezequiel Di Salvo Morales

El tratamiento farmacolégico constituye uno de los pilares fundamentales de la
atencion sanitaria moderna. Sin embargo, la eficacia de los medicamentos no
depende unicamente de su perfil farmacoldgico o de la correcta prescripcién por
parte del profesional sanitario, sino también del grado en que los pacientes siguen
adecuadamente las recomendaciones terapéuticas. En este contexto, la adherencia
terapéutica se ha convertido en un factor determinante para alcanzar los resultados

clinicos esperados y mejorar la salud de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia terapéutica como el
grado en que el comportamiento del paciente, en relacién con la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida,
coincide con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. La falta
de adherencia constituye un problema relevante de salud publica, ya que puede
reducir la eficacia de los tratamientos, favorecer la progresién de enfermedades

crénicas y aumentar el riesgo de complicaciones clinicas.

Diversos estudios han demostrado que una proporcién significativa de pacientes no
sigue correctamente los tratamientos prescritos, especialmente en el caso de
enfermedades crénicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el asma o
las enfermedades cardiovasculares. Esta situacibn genera importantes
consecuencias clinicas, econémicas y sociales, incluyendo el aumento de
hospitalizaciones evitables, el incremento de costes sanitarios y el deterioro de la

calidad de vida de los pacientes.
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En este escenario, los profesionales de farmacia desempefian un papel
fundamental en la promocién de la adherencia terapéutica y en el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes. La farmacia comunitaria constituye uno de los
puntos de contacto mas accesibles del sistema sanitario, lo que permite establecer
una relacion continua con los pacientes y desarrollar intervenciones destinadas a

mejorar el uso adecuado de los medicamentos.

El seguimiento farmacoterapéutico se define como la practica profesional mediante
la cual el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos, detectando, previniendo y resolviendo
problemas relacionados con la farmacoterapia. En este proceso, el técnico de
farmacia también puede desempefar un papel relevante mediante actividades de

apoyo, educacion sanitaria y orientacion al paciente.

Este capitulo analiza los principales factores que influyen en la adherencia
terapéutica, asi como las estrategias que pueden desarrollarse desde la farmacia

para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico y optimizar los resultados en salud.

Concepto e importancia de la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica representa uno de los principales retos en el manejo de
enfermedades crénicas. Aunque los avances farmacolégicos han permitido
desarrollar tratamientos cada vez mas eficaces, su impacto clinico puede verse

limitado cuando los pacientes no siguen adecuadamente las pautas prescritas.

La falta de adherencia puede manifestarse de diferentes formas. Algunos pacientes
interrumpen el tratamiento antes de lo recomendado, mientras que otros olvidan
dosis, modifican la frecuencia de administracidon o utilizan los medicamentos de
forma incorrecta. Estas conductas pueden reducir la eficacia del tratamiento y

aumentar el riesgo de complicaciones.

En enfermedades cronicas, donde los tratamientos suelen ser prolongados y
complejos, la adherencia terapéutica adquiere una importancia especialmente
relevante. El control adecuado de patologias como la hipertensién, la diabetes o la
hipercolesterolemia depende en gran medida de la continuidad en la toma de

medicamentos y del seguimiento de las recomendaciones terapéuticas.
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Ademas de su impacto clinico, la falta de adherencia genera importantes
consecuencias econdmicas para los sistemas sanitarios. La interrupcién o el uso
incorrecto de los tratamientos puede conducir a un mayor numero de consultas
médicas, hospitalizaciones y procedimientos diagnosticos adicionales, lo que

incrementa los costes sanitarios.

Por esta razon, la mejora de la adherencia terapéutica se ha convertido en una
prioridad en las politicas de salud publica y en las estrategias de atencion

farmacéutica.

Factores que influyen en la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo que depende de multiples
factores relacionados con el paciente, el tratamiento, la enfermedad y el sistema

sanitario.

Entre los factores relacionados con el paciente se encuentran el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento, las creencias sobre los
medicamentos, la motivacion para seguir las recomendaciones terapéuticas y las
condiciones socioecondmicas. Las dificultades cognitivas, la edad avanzada o la

presencia de multiples enfermedades también pueden influir en la adherencia.

El tratamiento farmacoldgico constituye otro factor relevante. Los regimenes
terapéuticos complejos, la necesidad de tomar multiples medicamentos o la
aparicion de efectos adversos pueden dificultar el cumplimiento adecuado de la

terapia.

Las caracteristicas de la enfermedad también influyen en la adherencia. En
enfermedades que cursan con sintomas evidentes, los pacientes pueden percibir
con mayor claridad la necesidad de seguir el tratamiento. En cambio, en patologias
asintomaticas como la hipertension arterial, algunos pacientes pueden subestimar

la importancia de la medicacion.

Finalmente, el sistema sanitario y la relacion con los profesionales de la salud

desempenan un papel clave en la adherencia terapéutica. Una comunicacion clara,
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una relacion de confianza y la disponibilidad de apoyo profesional pueden favorecer

la continuidad del tratamiento.

El seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico constituye una practica fundamental dentro de la
atencion farmacéutica. Su obijetivo principal es garantizar que los medicamentos

utilizados por el paciente sean adecuados, eficaces y seguros.

Este proceso implica la evaluacién sistematica de la farmacoterapia del paciente
con el fin de identificar posibles problemas relacionados con los medicamentos.
Entre estos problemas se incluyen errores en la administracion, interacciones

farmacoldgicas, duplicidades terapéuticas o falta de eficacia del tratamiento.

El seguimiento farmacoterapéutico también permite detectar situaciones de baja
adherencia al tratamiento. Mediante la revision de la medicacion, el analisis del
historial farmacoterapéutico y el dialogo con el paciente, el farmacéutico puede

identificar posibles dificultades en el cumplimiento terapéutico.

Una vez identificados estos problemas, el profesional de farmacia puede desarrollar
intervenciones destinadas a mejorar el uso de los medicamentos, como la
educacion sanitaria, la simplificacion de pautas terapéuticas o la coordinacién con

otros profesionales sanitarios.

Estrategias desde la farmacia para mejorar la adherencia terapéutica

La farmacia comunitaria constituye un entorno privilegiado para desarrollar
intervenciones destinadas a mejorar la adherencia terapéutica. La proximidad al
paciente, la accesibilidad del servicio y la continuidad en la relacién profesional

permiten establecer estrategias de seguimiento y apoyo farmacoterapéutico.

Una de las estrategias mas importantes es la educacién sanitaria. Proporcionar
informacion clara sobre la enfermedad, el tratamiento y la importancia de la
adherencia puede mejorar el conocimiento del paciente y favorecer el cumplimiento

terapéutico.
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La simplificacién de los regimenes terapéuticos también puede contribuir a mejorar
la adherencia. En algunos casos, la coordinacion con el médico prescriptor puede

permitir ajustar las pautas de tratamiento para facilitar su cumplimiento.

El uso de herramientas de apoyo, como sistemas personalizados de dosificacion,
recordatorios electrénicos o aplicaciones moviles, puede ayudar a los pacientes a

seguir correctamente sus tratamientos.

Asimismo, el seguimiento periddico del paciente permite detectar precozmente
problemas relacionados con la medicacion y desarrollar intervenciones oportunas

para corregirlos.

El papel del técnico de farmacia

El técnico en farmacia y parafarmacia desempefia un papel relevante en el apoyo a
las actividades relacionadas con la adherencia terapéutica y el seguimiento

farmacoterapéutico.

Entre sus funciones se encuentra la dispensacion de medicamentos bajo la
supervision del farmacéutico, la preparacion de sistemas personalizados de
dosificacion, la organizacion de la medicacion y la orientacion basica al paciente

sobre el uso correcto de los medicamentos.

El técnico de farmacia también puede colaborar en la identificacion de posibles
problemas relacionados con la medicacién, como errores en la administracion o

dificultades en el manejo de determinados dispositivos terapéuticos.

Ademas, la interaccion frecuente con los pacientes permite detectar situaciones de
riesgo relacionadas con la adherencia terapéutica, como olvidos frecuentes en la

toma de medicamentos o dudas sobre el tratamiento.

La comunicacion eficaz con el paciente y la coordinacion con el farmacéutico son
elementos esenciales para garantizar la correcta utilizacion de los medicamentos y

mejorar los resultados en salud.
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Impacto en los resultados en salud

Las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia terapéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico han demostrado un impacto positivo en los resultados clinicos

de los pacientes.

Una mayor adherencia al tratamiento se asocia con un mejor control de las
enfermedades crénicas, una reduccidn de las complicaciones asociadas y una
disminucion del riesgo de hospitalizacion. Asimismo, el uso adecuado de los
medicamentos contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a optimizar

el uso de los recursos sanitarios.

Desde una perspectiva de salud publica, el fortalecimiento del papel de la farmacia
en el seguimiento farmacoterapéutico puede contribuir a mejorar la eficacia de las
intervenciones farmacoldgicas y a promover un uso mas racional de los

medicamentos.

Conclusion

La adherencia terapéutica constituye un elemento clave para garantizar la eficacia
de los tratamientos farmacolégicos y mejorar los resultados en salud. La falta de
adherencia representa un desafio importante para los sistemas sanitarios,

especialmente en el manejo de enfermedades cronicas.

La farmacia comunitaria desempefa un papel fundamental en la promocién de la
adherencia y en el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes. A través de la
educacion sanitaria, la orientacion farmacéutica y el seguimiento de la medicacion,
los profesionales de farmacia pueden contribuir a mejorar el uso adecuado de los

medicamentos.

El técnico de farmacia, como parte del equipo farmacéutico, participa activamente
en estas actividades mediante tareas de apoyo en la dispensacion, organizacion de
la medicacion y atencion al paciente. Su colaboracion resulta esencial para
fortalecer las estrategias destinadas a mejorar la adherencia terapéutica y optimizar

los resultados clinicos de los tratamientos farmacoldgicos.

46



Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas
ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

Referencias

1. Kini V, Ho PM. Interventions to improve medication adherence: a review.
JAMA. 2018;320(23):2461-2473. doi:10.1001/jama.2018.19271.

2. Marcum ZA, Sevick MA, Handler SM. Medication nonadherence: a
diagnosable and treatable medical condition. JAMA. 2013 May
22;309(20):2105-6. doi: 10.1001/jama.2013.4638. PMID: 23695479; PMCID:
PMC3976600.

3. Conn VS, Ruppar TM, Enriquez M, Cooper P. Medication adherence
interventions that target subjects with adherence problems: Systematic
review and meta-analysis. Res Social Adm Pharm. 2016 Mar-Apr;12(2):218-
46. doi: 10.1016/j.sapharm.2015.06.001. Epub 2015 Jun 15. PMID:
26164400; PMCID: PMC4679728.

4. Milosavljevic A, Aspden T, Harrison J. Community pharmacist-led
interventions and their impact on patients’ medication adherence and other
health outcomes: a systematic review. Int J Pharm Pract. 2018;26(5):387-
397.

5. Wali H, Hudani Z, Wali S, Mercer K, Grindrod K. A systematic review of
interventions to improve medication information for low health literate
populations. Res Social Adm Pharm. 2016;12(6):830-864.

6. Kelly WN, Ho MJ, Smith T, Bullers K, Kumar A. Association of pharmacist
intervention counseling with medication adherence and quality of life: A
systematic review and meta-analysis of randomized ftrials. J Am Pharm
Assoc (2003). 2023 Jul-Aug;63(4):1095-1105. doi:
10.1016/j.japh.2023.04.024. Epub 2023 May 2. PMID: 37142053.

7. Rajiah K, Sivarasa S, Maharajan MK. Impact of pharmacists’ interventions
and patients’ decision on health outcomes in terms of medication adherence
and quality use of medicines among patients attending community
pharmacies: a systematic review. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(9):4392.

8. Torres-Robles A, Wiecek E, Tonin FS, Martinez Martinez F, Peiro T, Pérez
Escamilla B, et al. Effectiveness of a medication adherence management
intervention by community pharmacists. BMJ Qual Saf. 2022;31(2):105-115.

47



Adherencia terapéutica y seguimiento farmacoterapéutico: estrategias desde la farmacia
para mejorar los resultados en salud
Fernando Ezequiel Di Salvo Morales

9.

10.

11.

12.

Marcum ZA, Hanlon JT. Pharmacist-led interventions to improve medication
adherence in older adults: a systematic review and meta-analysis. J Am
Geriatr Soc. 2021;69(5):1331-1343.

Al-Arkee S, Al-Ani O. Community pharmacist-led interventions to improve
medication adherence in patients with cardiovascular disease: a systematic
review of randomised controlled trials. Int J Pharm Pract. 2023 May
7;31(3):269-275. doi: 10.1093/ijpp/riad013. PMID: 36821553.

Bubalo J, Clark RK Jr, Jiing SS, Johnson NB, Miller KA, Clemens-Shipman
CJ, Sweet AL. Medication adherence: pharmacist perspective. J Am Pharm
Assoc (2003). 2010 May-Jun;50(3):394-406. doi:
10.1331/JAPhA.2010.08180. PMID: 20452915.

Readdean KC, Heuer AJ, Scott Parrott J. Effect of pharmacist intervention
on improving antidepressant medication adherence and depression
symptomology: A systematic review and meta-analysis. Res Social Adm
Pharm. 2018 Apr;14(4):321-331. doi: 10.1016/j.sapharm.2017.05.008. Epub
2017 May 22. PMID: 28622997.

48



Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas
ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

Escucha activa y comunicacion empatica en la
relacion con el paciente: competencias clave

del técnico en farmacia

Fernando Ezequiel Di Salvo Morales

La atencion sanitaria contemporanea ha evolucionado hacia modelos centrados en
la persona, en los que la calidad del servicio no depende Unicamente de la eficacia
de los tratamientos farmacolégicos o de los conocimientos técnicos de los
profesionales sanitarios, sino también de la calidad de la relacién establecida con
los pacientes. En este contexto, la comunicacion efectiva entre profesionales
sanitarios y pacientes constituye un elemento esencial para garantizar una atencion

segura, comprensible y orientada a mejorar los resultados en salud.

La farmacia comunitaria representa uno de los entornos sanitarios con mayor
accesibilidad para la poblacion. Los pacientes acuden a ella no solo para obtener
medicamentos, sino también para resolver dudas sobre tratamientos, recibir
orientacion sanitaria o buscar apoyo en la gestion de problemas relacionados con
su salud. Esta interaccidon cotidiana situa a los profesionales de farmacia en una

posicion privilegiada para establecer relaciones de confianza con los pacientes.

En este contexto, las habilidades de comunicacion adquieren una importancia
fundamental. Entre ellas, la escucha activa y la comunicacién empatica destacan
como competencias clave para comprender las necesidades del paciente, identificar
posibles problemas relacionados con la medicacién y favorecer una relacién

terapéutica basada en la confianza y el respeto.

El técnico en farmacia y parafarmacia, como miembro del equipo farmacéutico,
participa activamente en la atencién al paciente durante el proceso de dispensacién

y orientacién farmacéutica. Su interaccién directa con los usuarios requiere el
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desarrollo de habilidades comunicativas que permitan establecer un dialogo claro,

respetuoso y adaptado a las necesidades individuales de cada persona.

Este capitulo aborda la importancia de la escucha activa y la comunicacion
empatica en el ambito farmacéutico, analizando su papel en la relacion con el
paciente y su contribucién a la mejora de la adherencia terapéutica, la seguridad en

el uso de los medicamentos y la calidad de la atencion sanitaria.

La comunicacion en el ambito farmacéutico

La comunicacion constituye un proceso fundamental en la practica sanitaria, ya que
permite intercambiar informaciéon, comprender las necesidades del paciente y
establecer una relacion terapéutica eficaz. En el contexto de la farmacia
comunitaria, la comunicacion adquiere caracteristicas particulares debido a la
naturaleza del servicio farmacéutico y a la diversidad de situaciones que se

presentan en la interaccion con los pacientes.

Los profesionales de farmacia interactian diariamente con personas que presentan
distintos niveles de conocimiento sobre su enfermedad, diferentes preocupaciones
relacionadas con los tratamientos farmacologicos y una amplia variedad de
condiciones sociales, culturales y emocionales. Esta diversidad exige desarrollar
estrategias de comunicacion que permitan adaptar el mensaje a las caracteristicas

de cada paciente.

Una comunicacién adecuada contribuye a mejorar la comprension de las
indicaciones terapéuticas, reducir errores en el uso de medicamentos y fomentar la
participacién activa del paciente en el manejo de su tratamiento. Asimismo, permite
detectar dudas, temores o dificultades que podrian interferir con el cumplimiento

terapéutico.

Por el contrario, una comunicacion deficiente puede generar malentendidos,
favorecer el uso incorrecto de los medicamentos y deteriorar la relacion entre el
paciente y el profesional sanitario. Por esta razén, el desarrollo de habilidades
comunicativas constituye una competencia esencial para todos los profesionales

implicados en la atencién farmacéutica.
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La escucha activa como herramienta de atencion farmacéutica

La escucha activa es una técnica de comunicacion que implica prestar atencion
plena al interlocutor, comprender su mensaje y demostrar interés genuino por lo
que expresa. A diferencia de la escucha pasiva, que se limita a recibir informacion
de forma superficial, la escucha activa requiere una actitud participativa que permita
interpretar no solo el contenido verbal del mensaje, sino también sus componentes

emocionales y contextuales.

En el ambito farmacéutico, la escucha activa permite comprender mejor las
necesidades del paciente y detectar posibles problemas relacionados con la
medicacion. Durante la dispensacion de medicamentos o la orientacién
farmacéutica, los pacientes pueden expresar dudas sobre la posologia,
preocupaciones sobre efectos adversos o dificultades para seguir adecuadamente

el tratamiento.

El técnico en farmacia, mediante una actitud de escucha activa, puede identificar
estas preocupaciones y facilitar la intervencion del farmacéutico cuando sea
necesario. Este proceso contribuye a mejorar la seguridad del paciente y a prevenir

problemas relacionados con el uso de medicamentos.

La escucha activa se basa en varios elementos fundamentales. En primer lugar,
requiere prestar atencion plena al interlocutor, evitando interrupciones o
distracciones durante la conversacién. En segundo lugar, implica mostrar interés
mediante sefiales verbales y no verbales que indiquen que el mensaje esta siendo
comprendido. Finalmente, supone la capacidad de reformular o clarificar la

informacion recibida para asegurar que se ha interpretado correctamente.

Comunicaciéon empatica en la atencién farmacéutica

La empatia se define como la capacidad de comprender las emociones,
pensamientos y experiencias de otra persona desde su propia perspectiva. En el
contexto sanitario, la comunicacion empatica permite establecer relaciones

profesionales basadas en el respeto, la comprension y la confianza.
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La farmacia comunitaria constituye un entorno en el que los pacientes pueden
expresar preocupaciones relacionadas con su salud, su tratamiento o su situacion
personal. En muchos casos, los pacientes acuden a la farmacia en momentos de
vulnerabilidad fisica o emocional, lo que requiere una actitud sensible y respetuosa

por parte de los profesionales de farmacia.

La comunicacion empatica implica reconocer las emociones del paciente vy
responder de manera adecuada a sus necesidades. Esto no significa asumir el
papel de consejero emocional, sino mostrar comprensién hacia las preocupaciones

del paciente y ofrecer apoyo dentro del ambito profesional.

Una actitud empatica puede favorecer la confianza del paciente en el profesional
farmacéutico y facilitar la comunicacién abierta sobre problemas relacionados con la
medicacién. Cuando los pacientes se sienten escuchados y comprendidos, es mas
probable que compartan informacion relevante sobre su tratamiento, lo que permite

identificar posibles dificultades en la adherencia terapéutica.

Barreras en la comunicacion con el paciente

A pesar de la importancia de la comunicacion en la atencidon farmacéutica, existen
diversos factores que pueden dificultar la interaccién efectiva entre profesionales de

farmacia y pacientes.

Uno de los obstaculos mas frecuentes es el uso de un lenguaje excesivamente
técnico o especializado. Muchos pacientes no estan familiarizados con la
terminologia farmacolodgica, lo que puede dificultar la comprension de las
indicaciones terapéuticas. Por esta razén, resulta fundamental utilizar un lenguaje

claro y accesible que facilite la comprensién de la informacion proporcionada.

Las barreras culturales y linguisticas también pueden influir en la comunicacion. En
contextos sanitarios cada vez mas diversos, los profesionales de farmacia deben
adaptarse a pacientes con distintos antecedentes culturales, niveles educativos o

habilidades linguisticas.

El tiempo disponible para la atencion al paciente puede constituir otro factor

limitante. La elevada carga de trabajo en las farmacias comunitarias puede dificultar
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el desarrollo de conversaciones prolongadas con los pacientes. No obstante,
incluso en interacciones breves es posible aplicar principios basicos de escucha

activa y comunicacion empatica que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién.

Finalmente, las diferencias en expectativas entre pacientes y profesionales
sanitarios pueden generar dificultades en la comunicacién. Algunos pacientes
pueden esperar soluciones rapidas a problemas complejos o interpretar de forma
incorrecta la informacion recibida. En estos casos, la comunicacion clara y

respetuosa resulta esencial para evitar malentendidos.

El papel del técnico en farmacia en la relacién con el paciente

El técnico en farmacia y parafarmacia desempefia un papel relevante en la atencién
directa al paciente dentro del entorno farmacéutico. Durante el proceso de
dispensacion, este profesional suele ser el primer punto de contacto entre el usuario
y la farmacia, lo que le sitla en una posicidn clave para establecer una relacion de

confianza con el paciente.

Entre sus funciones se encuentra la recepcion de las solicitudes de medicamentos,
la preparaciéon de la dispensacion bajo la supervision del farmacéutico y la
orientacion basica sobre el uso adecuado de los productos farmacéuticos y

parafarmacéuticos.

En este contexto, el técnico en farmacia puede aplicar habilidades de escucha
activa y comunicacién empatica para comprender las necesidades del paciente,
identificar posibles dudas sobre el tratamiento y facilitar la intervencion del

farmaceéutico cuando sea necesario.

Ademas, el técnico de farmacia puede desempefar un papel importante en la
educacion sanitaria de los pacientes, proporcionando informacion clara sobre la
correcta utilizacion de los medicamentos y reforzando las indicaciones terapéuticas

proporcionadas por el farmacéutico.
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Impacto en la adherencia terapéutica y en la seguridad del paciente

La calidad de la comunicacion entre profesionales de farmacia y pacientes tiene un
impacto directo en la adherencia terapéutica y en la seguridad en el uso de los
medicamentos. Cuando los pacientes comprenden adecuadamente las indicaciones
sobre su tratamiento y se sienten apoyados por los profesionales sanitarios, es mas

probable que sigan correctamente las pautas prescritas.

La escucha activa permite detectar posibles dificultades en el cumplimiento
terapéutico, como olvidos en la toma de medicamentos, dudas sobre |la duracién del
tratamiento o preocupaciones relacionadas con efectos adversos. La identificaciéon
temprana de estos problemas permite desarrollar estrategias destinadas a mejorar

la adherencia terapéutica.

Asimismo, la comunicacion empatica favorece la confianza del paciente en el
profesional sanitario, lo que facilita la comunicacion abierta sobre problemas
relacionados con la medicacién y contribuye a prevenir errores en el uso de

medicamentos.

Conclusion

La escucha activa y la comunicacion empatica constituyen competencias esenciales
en la atencion farmacéutica contemporanea. Estas habilidades permiten
comprender mejor las necesidades del paciente, mejorar la calidad de la relacion

profesional y favorecer un uso mas seguro y eficaz de los medicamentos.

El técnico en farmacia, como parte del equipo farmacéutico, desempena un papel
importante en la interaccion cotidiana con los pacientes. El desarrollo de
habilidades comunicativas adecuadas contribuye a fortalecer la relacién con los

usuarios de la farmacia y a mejorar los resultados en salud.

En un contexto sanitario cada vez mas orientado hacia la atencion centrada en la
persona, la integracion de competencias comunicativas en la practica profesional
del técnico en farmacia resulta fundamental para garantizar una atencién

farmaceéutica de calidad, segura y adaptada a las necesidades de los pacientes.
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Pantallas y plasticidad visual: implicaciones en

el desarrollo ocular infantil

Eva Molina-Prados Azafnon

El desarrollo visual infantil constituye un proceso complejo y dinamico que depende
de la maduracién del sistema nervioso, de la correcta estructura anatdomica del ojo y
de la estimulacién visual recibida durante los primeros afios de vida. En este
periodo, el sistema visual presenta una elevada capacidad de adaptacion conocida
como plasticidad visual, que permite al cerebro reorganizar las conexiones

neuronales en respuesta a los estimulos visuales del entorno.

En las ultimas décadas, el contexto visual en el que se desarrollan los nifios ha
experimentado cambios significativos debido a la creciente presencia de
dispositivos electronicos con pantallas digitales, como teléfonos moviles, tabletas,
ordenadores vy televisores. El uso cada vez mas temprano y prolongado de estos
dispositivos ha suscitado un creciente interés cientifico por sus posibles efectos

sobre el desarrollo visual y ocular en la infancia.

La exposicién continuada a pantallas se caracteriza por un predominio de tareas
visuales en vision proxima, una menor exposicion a la luz natural y patrones de
atencion visual diferentes a los de actividades tradicionales. Estos cambios en los
habitos visuales han sido asociados con el aumento de determinados problemas
visuales en la poblacién infantil, especialmente la miopia, el sindrome visual

asociado al uso de pantallas y la fatiga ocular.

Comprender la relacion entre el uso de pantallas y la plasticidad visual resulta
fundamental para identificar posibles riesgos y promover habitos visuales
saludables durante el desarrollo infantil. Este capitulo analiza los mecanismos de

plasticidad visual en la infancia, los efectos de la exposicion a pantallas sobre el
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sistema visual en desarrollo y las recomendaciones actuales para proteger la salud

ocular de los nifios.

Desarrollo del sistema visual en la infancia

El sistema visual humano no se encuentra completamente desarrollado al nacer.
Durante los primeros afos de vida se produce un proceso progresivo de
maduracion que afecta tanto a las estructuras oculares como a las vias visuales del

sistema nervioso central.

En el recién nacido, la agudeza visual es limitada debido a la inmadurez de la
retina, del nervio Optico y de las areas visuales corticales. A lo largo de los primeros
meses y anos de vida, la estimulacion visual contribuye al fortalecimiento de las
conexiones neuronales que permiten mejorar la percepcién visual, la coordinacion

ojo-mano y la integracion visoespacial.

El periodo critico del desarrollo visual se situa principalmente durante la primera
infancia, especialmente entre los primeros meses de vida y los siete u ocho afos de
edad. Durante este periodo, el sistema visual es particularmente sensible a los
estimulos del entorno, lo que permite la adaptacion y el perfeccionamiento de las

funciones visuales.

Sin embargo, esta elevada plasticidad también implica una mayor vulnerabilidad a
condiciones adversas. Alteraciones en la estimulacion visual, problemas refractivos
no corregidos o anomalias en la alineacion ocular pueden interferir con el desarrollo
normal del sistema visual y dar lugar a trastornos como la ambliopia o el

estrabismo.

La calidad y diversidad de los estimulos visuales durante la infancia desempenan
un papel esencial en la maduracion de las funciones visuales. Actividades que
implican exploracion visual del entorno, interaccion social y juego al aire libre

contribuyen al desarrollo equilibrado del sistema visual.

58



Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias cientificas
ISBN: 979-13-88020-36-0
DOI: 10.56533/VVBA1295

Plasticidad visual y adaptacién del sistema ocular

La plasticidad visual se refiere a la capacidad del sistema visual para modificar su
organizacién estructural y funcional en respuesta a la experiencia visual. Este
fendmeno se basa en la reorganizacién de las conexiones sinapticas en el cerebro,

especialmente en la corteza visual.

Durante el desarrollo infantil, la plasticidad visual permite que el cerebro ajuste la
interpretacion de la informacién visual procedente de los ojos. Este proceso facilita
la mejora de la agudeza visual, la percepcion de profundidad y la coordinaciéon

binocular.

Uno de los aspectos mas relevantes de la plasticidad visual es la emetropizacion,
un proceso mediante el cual el ojo en crecimiento ajusta su longitud axial para
lograr un enfoque adecuado de la imagen sobre la retina. Este mecanismo depende

en gran medida de las sefiales visuales recibidas durante la infancia.

La alteracién de los estimulos visuales normales puede interferir con estos
mecanismos de adaptacién. Por ejemplo, la predominancia de actividades en vision
préxima durante periodos prolongados puede influir en el crecimiento ocular y

favorecer el desarrollo de miopia.

En este sentido, el equilibrio entre actividades en visidon cercana y la exposicién a
estimulos visuales a diferentes distancias resulta fundamental para el desarrollo

saludable del sistema visual.

Uso de pantallas en la infancia

La incorporacion de dispositivos digitales en la vida cotidiana ha modificado
significativamente los habitos visuales de la poblacién infantil. Los nifos tienen
acceso cada vez mas temprano a pantallas digitales, tanto en el ambito doméstico

como en el educativo.

Las actividades relacionadas con el uso de pantallas suelen implicar una atencion
visual sostenida en distancias cortas, una reduccién de los movimientos oculares
naturales asociados a la exploracién del entorno y una menor frecuencia de

parpadeo.
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Ademas, el uso prolongado de dispositivos electronicos suele asociarse con una
disminucion del tiempo dedicado a actividades al aire libre. Diversos estudios han
sugerido que la exposicién a la luz natural desempefa un papel protector frente al
desarrollo de miopia, lo que ha llevado a considerar la reducciéon del tiempo en
exteriores como un posible factor de riesgo para el desarrollo de este defecto

refractivo.

El entorno visual generado por las pantallas también presenta caracteristicas
particulares, como la emision de luz azul, el contraste elevado y la variabilidad en el
tamano de los caracteres, que pueden influir en la forma en que el sistema visual

procesa la informacion.

Efectos del uso de pantallas sobre la salud ocular infantil

El uso prolongado de dispositivos digitales puede asociarse con diversos sintomas
visuales en la poblacion infantil. Uno de los problemas mas frecuentes es el
denominado sindrome visual asociado al uso de pantallas, caracterizado por fatiga

ocular, sequedad ocular, vision borrosa y cefaleas.

Estos sintomas suelen estar relacionados con la reduccion del parpadeo durante la
utilizacion de pantallas, lo que puede afectar a la estabilidad de la pelicula lagrimal

y favorecer la aparicién de molestias oculares.

Otro aspecto que ha recibido una atencion creciente en la investigacion cientifica es
la posible relacién entre el aumento del uso de pantallas y el incremento de la
prevalencia de miopia en la poblacién infantil. Aunque la miopia tiene un
componente genético importante, factores ambientales como el tiempo dedicado a
actividades en vision proxima y la reduccion de la exposicién a la luz natural pueden

influir en su desarrollo.

Diversos estudios epidemioldgicos han observado un aumento significativo de la
miopia en nifios y adolescentes en diferentes regiones del mundo, lo que ha llevado

a considerar este fendmeno como un problema emergente de salud publica.

No obstante, es importante sefalar que la relacién entre el uso de pantallas y el

desarrollo de miopia es compleja y depende de multiples factores, incluyendo el
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tiempo total de exposicién, la distancia de visualizacion, las pausas durante la

actividad visual y la combinacién con otras actividades visuales.

Recomendaciones para la proteccion de la salud visual infantil

Ante el creciente uso de dispositivos digitales en la infancia, diversas
organizaciones sanitarias han elaborado recomendaciones destinadas a proteger la

salud visual de los nifos.

Una de las recomendaciones mas importantes es limitar el tiempo de exposicion a
pantallas, especialmente en edades tempranas. También se recomienda fomentar
actividades al aire libre, ya que la exposicién a la luz natural puede contribuir al

desarrollo saludable del sistema visual.

Durante el uso de pantallas, es recomendable mantener una distancia adecuada
entre los ojos y el dispositivo, asi como garantizar una iluminacion ambiental

adecuada que reduzca el contraste excesivo entre la pantalla y el entorno.

Asimismo, se recomienda realizar pausas regulares durante las actividades en
vision proxima. La denominada regla 20-20-20 sugiere que cada veinte minutos de
trabajo en vision cercana se realice una pausa de veinte segundos mirando a una

distancia de al menos seis metros.

La educacion en habitos visuales saludables resulta esencial para prevenir
problemas visuales asociados al uso prolongado de dispositivos digitales. Los
padres, educadores y profesionales sanitarios desempefan un papel clave en la

promocion de estos habitos.

Conclusion

El desarrollo visual infantil se caracteriza por una elevada plasticidad que permite la
adaptacion del sistema visual a los estimulos del entorno. Sin embargo, esta
capacidad de adaptacién también implica una mayor sensibilidad a los cambios en

los habitos visuales.
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El uso creciente de dispositivos con pantallas digitales ha modificado el entorno
visual en el que se desarrollan los nifios, lo que ha generado preocupacion sobre
sus posibles efectos en la salud ocular. Aunque el uso moderado de pantallas no
representa necesariamente un riesgo significativo, la exposiciéon prolongada y la
falta de equilibrio con otras actividades visuales pueden contribuir a la aparicion de

sintomas de fatiga ocular y a cambios en el desarrollo visual.

Promover habitos visuales saludables, fomentar el tiempo al aire libre y educar
sobre el uso responsable de dispositivos digitales constituye una estrategia
fundamental para proteger la salud ocular infantil y favorecer un desarrollo visual

adecuado durante la infancia.
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Efectos de la luz azul en la retina adulta

Eva Molina-Prados Azafnon

La retina es una estructura altamente especializada del sistema visual encargada
de transformar la energia luminosa en sefales nerviosas que posteriormente son
procesadas por el cerebro. Debido a su funcién fototransductora y a su elevada
actividad metabdlica, la retina se encuentra expuesta de forma constante a la
radiacion luminosa, lo que la convierte en un tejido especialmente sensible a
determinados tipos de energia electromagnética. Entre los diferentes componentes
del espectro visible, la luz azul ha despertado un interés creciente en la

investigacion cientifica debido a sus posibles efectos sobre la salud ocular.

La luz azul corresponde a una parte del espectro visible situada aproximadamente
entre los 400 y los 500 nanémetros de longitud de onda. Esta franja espectral posee
mayor energia que otras longitudes de onda del espectro visible, lo que ha llevado a
estudiar su potencial capacidad para inducir fendmenos fotoquimicos en los tejidos
oculares. En condiciones normales, la exposicion a la luz azul forma parte del
entorno luminico natural, especialmente procedente de la radiacion solar. Sin
embargo, el desarrollo tecnolégico ha incrementado la exposicion a fuentes
artificiales de luz azul, como las pantallas de dispositivos electrénicos, la

iluminacién LED y determinados sistemas de iluminacion doméstica o laboral.

El creciente uso de dispositivos digitales en la vida cotidiana ha generado
preocupacion acerca de los posibles efectos acumulativos de la exposicion
prolongada a la luz azul sobre la retina, particularmente en la edad adulta. Diversas
investigaciones han analizado la relacion entre la luz azul y procesos como el estrés
oxidativo en las células retinianas, el envejecimiento ocular o la aparicién de

determinadas patologias degenerativas.
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Este capitulo aborda las caracteristicas de la luz azul, los mecanismos biolégicos
mediante los cuales puede interactuar con los tejidos retinianos y la evidencia

cientifica disponible sobre sus posibles efectos en la retina adulta.

Caracteristicas de la luz azul y su interaccién con el sistema visual

La luz visible se compone de diferentes longitudes de onda que el sistema visual
humano percibe como distintos colores. Dentro de este espectro, la luz azul
corresponde a las longitudes de onda mas cortas y energéticas, situadas

aproximadamente entre los 400 y los 500 nanémetros.

La energia asociada a estas longitudes de onda relativamente cortas permite que la
luz azul tenga una mayor capacidad para interactuar con moléculas biolégicas
presentes en los tejidos oculares. Cuando la luz incide sobre el ojo, atraviesa
estructuras como la cornea, el humor acuoso, el cristalino y el humor vitreo antes
de alcanzar la retina. Durante este recorrido, parte de la radiacién luminosa es

absorbida o filtrada por las estructuras oculares.

El cristalino desempena un papel importante en la filtracion de determinadas
longitudes de onda. Con el envejecimiento, el cristalino tiende a adquirir una
coloracién amarillenta que aumenta la absorcion de luz azul, reduciendo
parcialmente la cantidad de radiacién que alcanza la retina. No obstante, una parte

significativa de la luz azul continta llegando a las capas retinianas.

En la retina, la luz es absorbida principalmente por los fotorreceptores, que incluyen
los conos y los bastones. Estas células contienen pigmentos visuales capaces de
iniciar el proceso de fototransduccién. Sin embargo, la retina también contiene otras
moléculas fotosensibles que pueden interactuar con la luz azul y desencadenar

reacciones fotoquimicas.

Fototoxicidad y estrés oxidativo en la retina

Uno de los principales mecanismos mediante los cuales la luz azul puede afectar a

la retina es la induccion de procesos fotoquimicos asociados al estrés oxidativo.
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Cuando determinadas moléculas fotosensibles presentes en las células retinianas

absorben energia luminosa, pueden generar especies reactivas de oxigeno.

Las especies reactivas de oxigeno son moléculas altamente reactivas que pueden
dafiar componentes celulares como lipidos, proteinas y ADN. En condiciones
fisiologicas, las células cuentan con sistemas antioxidantes destinados a neutralizar
estas moléculas y prevenir el dafio celular. No obstante, cuando la producciéon de
especies reactivas supera la capacidad de defensa antioxidante, puede producirse

estrés oxidativo.

La retina es particularmente susceptible al estrés oxidativo debido a varios factores.
En primer lugar, posee una elevada actividad metabdlica y un alto consumo de
oxigeno. En segundo lugar, contiene una gran cantidad de acidos grasos
poliinsaturados en las membranas de los fotorreceptores, lo que los hace
vulnerables a la peroxidacion lipidica. Finalmente, la exposicion constante a la luz

favorece la generacion de reacciones fotoquimicas.

Diversos estudios experimentales han demostrado que la exposicion a
determinadas intensidades de luz azul puede inducir dafio en células del epitelio
pigmentario de la retina, una capa celular esencial para el mantenimiento y

funcionamiento de los fotorreceptores.

Luz azul y envejecimiento retinal

El envejecimiento ocular es un proceso multifactorial que implica cambios
estructurales y funcionales en los tejidos del ojo. Entre las estructuras mas
afectadas por el envejecimiento se encuentra la retina, especialmente la regién

macular, responsable de la vision central y de alta resolucion.

El epitelio pigmentario de la retina desempefia un papel crucial en el mantenimiento
de los fotorreceptores y en la eliminacion de productos de desecho generados
durante el proceso visual. Con el paso del tiempo, se produce una acumulacion de

compuestos como la lipofuscina dentro de estas células.

La lipofuscina contiene moléculas fotosensibles que pueden absorber luz azul y

generar especies reactivas de oxigeno. Este fendmeno ha sido objeto de
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numerosos estudios debido a su posible implicacion en procesos degenerativos

asociados al envejecimiento retinal.

La exposicion acumulativa a la luz azul, especialmente en combinacién con otros
factores como el estrés oxidativo, la inflamacién o la predisposicion genética, ha
sido investigada como posible factor contribuyente en el desarrollo de

enfermedades como la degeneracién macular asociada a la edad.

Exposicién a luz azul procedente de dispositivos digitales

El uso intensivo de dispositivos digitales ha aumentado significativamente la
exposicion diaria a fuentes artificiales de luz azul. Pantallas de teléfonos moviles,
tabletas, ordenadores y televisores utilizan tecnologias de iluminaciéon que emiten

una proporcion relativamente elevada de luz en el rango azul del espectro visible.

No obstante, es importante diferenciar entre los niveles de exposicién utilizados en
estudios experimentales y los niveles reales de exposicion asociados al uso
cotidiano de dispositivos digitales. La mayoria de las investigaciones indican que la
intensidad de luz azul emitida por pantallas electronicas es considerablemente

menor que la procedente de la luz solar.

Por esta razon, el principal efecto asociado al uso prolongado de pantallas no suele
estar relacionado con dano retinal directo, sino con otros problemas visuales como
la fatiga ocular, la sequedad ocular o la alteracion de los ritmos circadianos debido

a la influencia de la luz azul sobre la secrecidon de melatonina.

Aun asi, la investigacion sobre los posibles efectos acumulativos de la exposicion

prolongada a fuentes artificiales de luz azul continua siendo objeto de estudio.

Mecanismos de proteccién ocular frente a la luz azul

El sistema visual humano dispone de varios mecanismos naturales de proteccién
frente a la radiacion luminosa potencialmente dafina. Entre ellos destacan los
sistemas antioxidantes celulares, la absorcion selectiva de determinadas longitudes

de onda por parte del cristalino y la presencia de pigmentos maculares en la retina.
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Los pigmentos maculares, principalmente la luteina y la zeaxantina, se concentran
en la regién central de la retina y actian como filtros naturales de la luz azul. Estos
carotenoides absorben parte de la radiacion de alta energia antes de que alcance

las capas mas profundas de la retina.

Ademas de su funcién como filtro oéptico, estos pigmentos también poseen
propiedades antioxidantes que contribuyen a neutralizar las especies reactivas de

oxigeno generadas durante los procesos fotoquimicos.

La dieta desempefa un papel importante en el mantenimiento de niveles
adecuados de estos pigmentos, ya que el organismo humano no puede sintetizarlos

y debe obtenerlos a traveés de la alimentacion.

Recomendaciones para la proteccion de la salud ocular

Aunque la evidencia cientifica actual no demuestra que la exposicién habitual a
pantallas digitales cause dafio retinal directo en adultos sanos, se recomienda
adoptar medidas preventivas para reducir la fatiga visual y promover habitos

visuales saludables.

Entre estas recomendaciones se incluye realizar pausas regulares durante el uso
prolongado de dispositivos digitales, mantener una distancia adecuada entre los
ojos y la pantalla y asegurar una iluminacion ambiental adecuada durante las

actividades visuales.

Asimismo, mantener una dieta equilibrada rica en antioxidantes y carotenoides

puede contribuir al mantenimiento de la salud ocular a largo plazo.

En determinados casos, el uso de filtros de luz azul o ajustes en la temperatura de
color de las pantallas puede ayudar a reducir la exposicidon a longitudes de onda
mas energéticas, especialmente durante el uso nocturno de dispositivos

electronicos.
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Conclusion

La luz azul forma parte del espectro visible al que el sistema visual humano se
encuentra expuesto de manera natural. Aunque posee una mayor energia que otras
longitudes de onda visibles, el ojo dispone de diversos mecanismos fisiolégicos que

contribuyen a proteger la retina frente a posibles efectos dafiinos.

La investigacion cientifica ha demostrado que la luz azul puede inducir procesos
fotoquimicos y estrés oxidativo en condiciones experimentales, especialmente en
células retinianas. No obstante, los niveles de exposicién asociados al uso cotidiano
de dispositivos digitales parecen ser considerablemente inferiores a los utilizados

en estos estudios.

El conocimiento de los mecanismos de interaccion entre la luz azul y los tejidos
oculares resulta fundamental para comprender los procesos de envejecimiento
retinal y desarrollar estrategias destinadas a preservar la salud visual en la

poblacién adulta.
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Humanizacion de la atencion sanitaria: calidad

relacional en todos los niveles técnicos

Ignacio Martinez Garrido

La humanizacion de la atencidn sanitaria se ha convertido en una prioridad en los
sistemas de salud contemporaneos. Durante décadas, el desarrollo tecnologico, la
especializacién profesional y la creciente complejidad organizativa de los sistemas
sanitarios han permitido avances significativos en el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencion de enfermedades. Sin embargo, este progreso también ha generado
nuevas preocupaciones relacionadas con la posible despersonalizacion de la
atencion y la pérdida de la dimension humana en la relacion entre profesionales

sanitarios y pacientes.

La atencion sanitaria no se limita a la aplicacién de conocimientos cientificos y
técnicas clinicas. Implica también una interaccion humana en la que intervienen
valores como el respeto, la empatia, la dignidad y la comprension de las
necesidades individuales de cada paciente. En este sentido, la humanizacion de la
atencion sanitaria busca promover un modelo asistencial centrado en la persona, en
el que los pacientes sean considerados sujetos activos en su proceso de cuidado y

no Unicamente receptores pasivos de intervenciones médicas.

La calidad asistencial se ha evaluado tradicionalmente a partir de indicadores
relacionados con la eficacia clinica, la seguridad del paciente o la eficiencia de los
servicios sanitarios. No obstante, en las ultimas décadas se ha reconocido que la
calidad de la relacion entre profesionales y pacientes constituye también un
componente fundamental de la atencién sanitaria. Esta dimension relacional incluye
aspectos como la comunicacién, el trato respetuoso, la escucha activa, la
participacién del paciente en la toma de decisiones y la consideracion de sus

valores y preferencias.

73



Humanizacion de la atencidn sanitaria: calidad relacional en todos los niveles técnicos
Ignacio Martinez Garrido

La humanizacién de la atencion sanitaria no es responsabilidad exclusiva de los
profesionales clinicos. Todos los profesionales que participan en el sistema
sanitario, incluidos los técnicos y el personal de apoyo, contribuyen a la experiencia
del paciente durante su contacto con los servicios de salud. Desde el personal
administrativo que recibe al paciente en el momento de su llegada, hasta los
técnicos que realizan pruebas diagndsticas o dispensan medicamentos, cada

interaccion influye en la percepcién global de la calidad del sistema sanitario.

Este capitulo analiza el concepto de humanizacion de la atencién sanitaria y su
relacion con la calidad relacional en los diferentes niveles técnicos del sistema
sanitario, destacando la importancia de integrar valores humanisticos en todas las

actividades profesionales vinculadas al cuidado de la salud.

Concepto de humanizacion en la atencidn sanitaria

La humanizacion en el ambito sanitario puede definirse como el conjunto de
acciones, actitudes y valores orientados a reconocer la dignidad de la persona
enferma y a situar sus necesidades humanas en el centro del proceso asistencial.
Este enfoque implica considerar al paciente no solo como un caso clinico, sino
COMO una persona con experiencias, emociones, expectativas y contexto social

propios.

El concepto de humanizacion se relaciona estrechamente con el enfoque de
atencion centrada en la persona, que propone adaptar los servicios sanitarios a las
necesidades individuales de cada paciente. Este modelo promueve la participacion
activa del paciente en las decisiones relacionadas con su salud, el respeto a su

autonomia y la consideracion de su contexto familiar, social y cultural.

La humanizacion también implica reconocer la dimensién emocional del proceso de
enfermedad. La enfermedad suele ir acompanada de incertidumbre, miedo o
ansiedad, lo que requiere una atencién sensible y comprensiva por parte de los
profesionales sanitarios. En este sentido, el trato humano y respetuoso puede
contribuir a reducir el estrés del paciente y a mejorar su experiencia dentro del

sistema sanitario.
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Asimismo, la humanizacién de la atenciéon sanitaria incluye la promocion de
entornos asistenciales que favorezcan el bienestar de pacientes, familiares y
profesionales. Factores como la accesibilidad, la claridad en la informacién, la
privacidad o el respeto a los tiempos del paciente forman parte de esta perspectiva

integral de la atencion.

La calidad relacional como componente de la calidad asistencial

La calidad asistencial se ha definido como el grado en que los servicios sanitarios
aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y se prestan de
acuerdo con el conocimiento cientifico disponible. Tradicionalmente, la evaluacion

de la calidad se ha centrado en indicadores clinicos, organizativos y de seguridad.

Sin embargo, en las ultimas décadas se ha reconocido la importancia de la calidad
relacional como parte esencial de la atencién sanitaria. La calidad relacional se
refiere a la forma en que los profesionales interactuan con los pacientes y a la

calidad de la comunicacion que se establece durante el proceso asistencial.

Una relacion terapéutica basada en el respeto, la confianza y la comunicacion
eficaz puede mejorar la comprension de la informacion médica, favorecer la
adherencia a los tratamientos y aumentar la satisfaccion del paciente con los
servicios sanitarios. Por el contrario, una relacion distante o poco empatica puede
generar desconfianza y dificultar la colaboracién del paciente en su propio proceso

de cuidado.

La calidad relacional también influye en la percepcion global del sistema sanitario.
Los pacientes suelen valorar no solo la eficacia del tratamiento recibido, sino
también la forma en que han sido tratados durante su experiencia asistencial. En
muchos casos, la percepcién de un trato humano y respetuoso puede compensar

incluso ciertas limitaciones organizativas o estructurales del sistema.

Humanizacion en los distintos niveles técnicos del sistema sanitario

El sistema sanitario esta formado por una amplia diversidad de profesionales que

desempenan funciones complementarias en el proceso de atencién al paciente.
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Entre ellos se incluyen médicos, enfermeras, farmacéuticos, técnicos sanitarios,

personal administrativo y otros profesionales de apoyo.

Cada uno de estos profesionales interactua con el paciente en distintos momentos
del proceso asistencial. Por esta razén, la humanizacion de la atencién sanitaria
debe extenderse a todos los niveles del sistema y no limitarse exclusivamente a la

relacion médico-paciente.

Los técnicos sanitarios, como técnicos de laboratorio, técnicos en imagen para el
diagnéstico, técnicos en farmacia o técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria,
mantienen un contacto directo con los pacientes durante la realizacién de pruebas
diagnosticas, la preparacion de tratamientos o la dispensacion de medicamentos.
En estas interacciones, la actitud profesional y la calidad de la comunicacién

pueden influir significativamente en la experiencia del paciente.

Del mismo modo, el personal administrativo que gestiona la admisién, la citacién o
la atencion al usuario representa a menudo el primer punto de contacto del paciente
con el sistema sanitario. Una acogida amable y una informacion clara pueden
contribuir a reducir la ansiedad del paciente y a facilitar su orientacion dentro del

centro sanitario.

La humanizacion en todos los niveles técnicos implica reconocer que cada
interaccion con el paciente forma parte de su experiencia global dentro del sistema

sanitario.

Competencias relacionales de los profesionales técnicos

El desarrollo de una atencién sanitaria humanizada requiere que los profesionales
técnicos adquieran competencias relacionales que complementen sus
conocimientos técnicos y cientificos. Estas competencias incluyen habilidades de
comunicacion, empatia, escucha activa y capacidad para establecer relaciones

respetuosas con los pacientes.

La comunicacion clara y comprensible constituye una de las competencias mas

importantes en la atencién sanitaria. Los profesionales deben ser capaces de
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explicar procedimientos, indicaciones o recomendaciones de forma adaptada al

nivel de comprension del paciente.

La empatia, entendida como la capacidad de comprender las emociones vy
preocupaciones del paciente, también desempena un papel fundamental en la
calidad relacional. Mostrar sensibilidad ante la situacién del paciente contribuye a

generar un clima de confianza que facilita la interaccion.

La escucha activa permite comprender mejor las necesidades del paciente y
detectar posibles dificultades relacionadas con su proceso de atencién. Esta
habilidad resulta especialmente relevante en situaciones en las que el paciente

puede experimentar ansiedad o incertidumbre.

Asimismo, el respeto por la dignidad del paciente debe guiar todas las interacciones
profesionales, garantizando la privacidad, la confidencialidad y el trato igualitario

hacia todas las personas.

Humanizacién y bienestar de los profesionales sanitarios

La humanizacién de la atencién sanitaria no solo se orienta hacia los pacientes,
sino también hacia los profesionales que trabajan en el sistema sanitario. Las
condiciones de trabajo, la carga asistencial y el estrés profesional pueden influir en
la capacidad de los profesionales para mantener una relacion empatica con los

pacientes.

Promover entornos laborales saludables, fomentar el trabajo en equipo y reconocer
la importancia del bienestar profesional constituye una estrategia clave para mejorar

la calidad de la atencién sanitaria.

Cuando los profesionales se sienten valorados y apoyados dentro de la
organizacién sanitaria, es mas probable que puedan desarrollar una atencion

centrada en la persona y mantener relaciones positivas con los pacientes.
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Estrategias para promover la humanizacién en los servicios sanitarios

La promocién de la humanizacion en los servicios sanitarios requiere la
implementacién de estrategias organizativas, formativas y culturales. Entre ellas se
incluye la incorporacion de contenidos relacionados con la comunicacion y la

atencion centrada en la persona en los programas de formacion sanitaria.

Las instituciones sanitarias también pueden desarrollar programas especificos
orientados a mejorar la experiencia del paciente, promover la participacién de los
usuarios en la evaluacién de los servicios y disefiar entornos asistenciales mas

acogedores y accesibles.

Asimismo, la cultura organizativa desempefia un papel fundamental en la
humanizacién de la atencion sanitaria. Fomentar valores como el respeto, la
colaboracién y la responsabilidad compartida contribuye a crear entornos

asistenciales mas humanos.

Conclusion

La humanizacion de la atencion sanitaria constituye un elemento esencial para
garantizar una atencion de calidad centrada en las necesidades de las personas. La
dimensidn relacional del cuidado sanitario influye directamente en la experiencia del
paciente, en la adherencia a los tratamientos y en la percepcién global del sistema

sanitario.

Todos los profesionales que participan en el sistema sanitario, incluidos los técnicos
y el personal de apoyo, desempeiian un papel importante en la construccion de una
atencion sanitaria mas humana. El desarrollo de competencias relacionales, la
promocion de entornos laborales saludables y la implementacion de estrategias
organizativas orientadas a la atencion centrada en la persona constituyen

elementos clave para avanzar hacia sistemas sanitarios mas humanizados.

Integrar la calidad relacional en todos los niveles técnicos del sistema sanitario
permite fortalecer la confianza entre pacientes y profesionales, mejorar la
experiencia asistencial y contribuir a una atencion sanitaria mas respetuosa, segura

y eficaz.
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Prevencién y control de infecciones: del
manejo del paciente a la bioseguridad y la

farmacoterapia

Ignacio Martinez Garrido

Las infecciones contintan representando uno de los principales desafios para los
sistemas sanitarios a nivel mundial. Aunque los avances en microbiologia,
farmacologia y control epidemiolégico han permitido reducir la incidencia de
muchas enfermedades infecciosas, la aparicibn de nuevos patégenos, la
globalizacién, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la resistencia a los
antimicrobianos han reconfigurado el panorama de la prevencion y el control de

infecciones.

En el ambito sanitario, el control de infecciones constituye una prioridad tanto para
la seguridad del paciente como para la proteccion de los profesionales de la salud.
Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria representan un problema
relevante debido a su impacto en la morbilidad, la mortalidad y los costes del
sistema sanitario. Estas infecciones pueden surgir durante la hospitalizaciéon o en
otros entornos asistenciales y estan relacionadas con multiples factores, incluyendo
procedimientos invasivos, uso de dispositivos médicos y transmision cruzada entre

pacientes o profesionales.

La prevencién y el control de infecciones requieren un enfoque integral que
combine medidas de manejo clinico del paciente, estrategias de bioseguridad,
vigilancia epidemioldgica y uso adecuado de la farmacoterapia antimicrobiana. Este
enfoque multidimensional implica la participacion coordinada de diversos
profesionales sanitarios, incluyendo médicos, enfermeras, farmacéuticos, técnicos

sanitarios y personal de apoyo.
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El objetivo de este capitulo es analizar los principales componentes de la
prevencion y el control de infecciones, abordando el manejo del paciente desde la
perspectiva clinica y organizativa, las medidas de bioseguridad destinadas a reducir
el riesgo de transmisién de patogenos y el papel de la farmacoterapia en la

prevencién y tratamiento de las infecciones.

Epidemiologia de las infecciones en el entorno sanitario

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria se producen como consecuencia
de la interaccién entre agentes patdgenos, pacientes susceptibles y entornos
asistenciales que facilitan la transmisién de microorganismos. Los principales
patdégenos implicados en estas infecciones incluyen bacterias, virus, hongos y

parasitos.

Entre las infecciones mas frecuentes en los entornos hospitalarios se encuentran
las infecciones del tracto urinario asociadas a sondaje vesical, las infecciones
respiratorias relacionadas con ventilacibn mecanica, las infecciones del sitio

quirurgico y las bacteriemias asociadas a dispositivos intravasculares.

La aparicion de infecciones en el entorno sanitario depende de diversos factores de
riesgo. Entre ellos se incluyen la edad avanzada, la presencia de enfermedades
cronicas, la inmunosupresion, la realizacion de procedimientos invasivos y la

exposicion a antibidticos de amplio espectro.

Ademas, la transmision de microorganismos puede producirse a través de
diferentes vias, incluyendo el contacto directo entre personas, el contacto indirecto
mediante superficies contaminadas, la transmisién aérea o la exposicion a fluidos

biolégicos.

El conocimiento de estos mecanismos de transmision resulta fundamental para

disefar estrategias eficaces de prevencién y control de infecciones.
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Manejo del paciente en la prevencion de infecciones

El manejo adecuado del paciente constituye una de las primeras lineas de defensa
en la prevenciéon de infecciones en los entornos sanitarios. Este manejo incluye la
identificacion temprana de pacientes con infecciones potencialmente transmisibles,
la aplicacion de medidas de aislamiento cuando sea necesario y la implementacion

de practicas clinicas seguras.

La evaluacion inicial del paciente permite identificar factores de riesgo para
infecciones y adoptar medidas preventivas adecuadas. En determinados casos,
puede ser necesario aplicar precauciones especificas, como el aislamiento por

contacto, por gotas o por via aérea, dependiendo del tipo de patégeno implicado.

La higiene de manos constituye una de las medidas mas eficaces para prevenir la
transmisién de microorganismos en los entornos sanitarios. El lavado de manos con
agua y jabon o el uso de soluciones hidroalcohdlicas reduce significativamente la

transferencia de patdgenos entre pacientes y profesionales sanitarios.

Asimismo, la correcta gestion de dispositivos médicos invasivos, como catéteres,
sondas o ventiladores, resulta fundamental para prevenir infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. La aplicaciéon de protocolos estandarizados para la insercion,
mantenimiento y retirada de estos dispositivos contribuye a reducir el riesgo de

infeccion.

Bioseguridad en el entorno sanitario

La bioseguridad se refiere al conjunto de medidas destinadas a prevenir la
exposicion a agentes bioldgicos potencialmente peligrosos y a reducir el riesgo de

transmision de infecciones en entornos sanitarios.

Las medidas de bioseguridad incluyen el uso adecuado de equipos de proteccion
individual, como guantes, mascarillas, batas y proteccion ocular, especialmente en
situaciones en las que existe riesgo de contacto con fluidos bioldgicos o

secreciones potencialmente infecciosas.

El manejo seguro de materiales bioldgicos constituye otro componente esencial de

la bioseguridad. Los residuos sanitarios deben ser gestionados de acuerdo con
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protocolos especificos que garanticen su eliminacion segura y eviten la exposicion

accidental a agentes infecciosos.

La limpieza y desinfeccién de superficies y equipos médicos también desempenan
un papel fundamental en la prevencion de infecciones. Los protocolos de
desinfeccién deben adaptarse al tipo de superficie o instrumento y al nivel de riesgo

asociado a su uso.

Asimismo, la formacion continua de los profesionales sanitarios en practicas de
bioseguridad resulta esencial para garantizar el cumplimiento de las medidas

preventivas y reducir el riesgo de exposicion a agentes infecciosos.

Farmacoterapia en la prevencioén y tratamiento de infecciones

La farmacoterapia antimicrobiana constituye una herramienta fundamental en el
control de infecciones. Los antimicrobianos, que incluyen antibiéticos, antivirales,
antifingicos y antiparasitarios, permiten tratar infecciones establecidas y, en

determinados casos, prevenir su aparicion mediante profilaxis.

No obstante, el uso de antimicrobianos debe realizarse de manera racional para
evitar la aparicion de resistencias bacterianas. La resistencia a los antimicrobianos
representa actualmente una de las mayores amenazas para la salud publica a nivel

mundial.

La prescripcion adecuada de antimicrobianos implica seleccionar el medicamento
apropiado, ajustar la dosis y la duracion del tratamiento y considerar factores como
la sensibilidad del microorganismo, las caracteristicas del paciente y la gravedad de

la infeccion.

Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos, conocidos como
programas de stewardship antimicrobiano, han sido implementados en numerosos
sistemas sanitarios con el objetivo de mejorar la prescripcion de antibidticos y

reducir el desarrollo de resistencias.

En estos programas participan equipos multidisciplinares que incluyen médicos
especialistas, farmacéuticos hospitalarios, microbidlogos y profesionales de

enfermeria.
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Prevencion de infecciones mediante vacunacion

La vacunacion constituye una de las estrategias mas eficaces para prevenir
enfermedades infecciosas. Las vacunas estimulan el sistema inmunitario para
generar una respuesta protectora frente a determinados patdégenos, reduciendo la

probabilidad de infecciéon o de enfermedad grave.

En el ambito sanitario, la vacunacion de pacientes y profesionales constituye una
herramienta clave para prevenir brotes infecciosos y proteger a poblaciones
vulnerables. Las campafas de vacunacion frente a enfermedades como la gripe, la
hepatitis o el SARS-CoV-2 han demostrado su eficacia para reducir la transmision

de patdgenos en entornos asistenciales.

Ademas, la inmunizacion contribuye al fendmeno conocido como inmunidad
colectiva, mediante el cual la proteccion de una proporcion significativa de la
poblacion reduce la circulacion del patégeno y protege indirectamente a las

personas no inmunizadas.

Estrategias integradas de control de infecciones

El control eficaz de infecciones requiere la integracién de multiples estrategias que
aborden tanto la prevencién como el tratamiento de las enfermedades infecciosas.
Estas estrategias incluyen la vigilancia epidemioldgica, la implementacion de
protocolos de higiene y bioseguridad, la optimizacion del uso de antimicrobianos y

la promocién de programas de vacunacion.

La vigilancia epidemioldgica permite detectar precozmente brotes infecciosos y
adoptar medidas de control para limitar su propagacion. Esta vigilancia se basa en
la recopilacion y analisis sistematico de datos sobre infecciones en los entornos

sanitarios.

Asimismo, la formacién continua de los profesionales sanitarios resulta fundamental
para garantizar la aplicacion adecuada de las medidas de prevencion y control de

infecciones.
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Conclusion

La prevencion y el control de infecciones constituyen elementos esenciales para
garantizar la seguridad del paciente y la proteccion de los profesionales sanitarios.
La reduccion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria requiere un
enfoque multidimensional que combine medidas clinicas, estrategias de

bioseguridad y uso racional de la farmacoterapia antimicrobiana.

La implementacion de protocolos de higiene, la gestion adecuada de dispositivos
meédicos, la aplicacion de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos y
la promocion de la vacunacion constituyen herramientas fundamentales para

reducir la carga de las enfermedades infecciosas en los entornos sanitarios.

El trabajo coordinado de equipos multidisciplinares y el compromiso institucional
con la seguridad del paciente permiten avanzar hacia sistemas sanitarios mas

seguros y eficaces en el control de infecciones.
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Cuidados centrados en la persona: Estrategias y evidencias
cientificas retine un conjunto de capitulos que exploran cémo la
calidad técnica y la dimension humana de la atencion sanitaria
deben integrarse para ofrecer una asistencia verdaderamente
centrada en el paciente. A través de diferentes areas del
conocimiento sanitario y técnico, la obra analiza el papel que
desempenan diversos profesionales en la construccion de una

atencion segura, ética y humanizada.

El libro aborda temas clave como la ética y la confidencialidad en
la gestién administrativa sanitaria, la comunicacion empética con
el paciente, el papel del técnico en farmacia en la adherencia
terapéutica, y la importancia de la calidad relacional en todos los
niveles del sistema sanitario. Asimismo, se incluyen capitulos
dedicados a la prevencion y control de infecciones, la
bioseguridad, y cuestiones emergentes relacionadas con la salud
visual, como los efectos de las pantallas en el desarrollo ocular y

la influencia de la luz azul en la retina.

Con un enfoque multidisciplinar y basado en evidencia cientifica,
esta obra pone de relieve que cada interaccion dentro del sistema
sanitario, desde la atencién administrativa hasta la practica clinica
y técnica, contribuye a la experiencia global del paciente. Dirigido
a estudiantes, profesionales sanitarios y técnicos de distintas
especialidades, este libro ofrece una perspectiva integradora sobre
los cuidados centrados en la persona y su aplicacion en la practica

sanitaria contemporanea.
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