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Editorial

DEDICATORIA

Luis de la Revilla: una memoria historica
de la atencion primaria

En nuestro pais es una costumbre
muy difundida esperar al cese, la ju-
bilacién o incluso, en los casos mas
deplorables, al fallecimiento, para
que se produzca el justo reconoci-
miento de una trayectoria personal y
profesional. La medicina y la profe-
si6n médica no son una excepcion.
Sucede también que una vez des-
marcado o desaparecido el colega
(sea comparniero, superior o lider), se
despierta un desaforado deseo de
complacer al homenajeado, surgien-
do con fluidez y espontaneidad en-
cendidas apologias sobre su obra, su
vida y su tributo a futuras genera-
ciones. Este afdan por enaltecer la
aportacion de otro profesional de for-
ma desmesurada, pero una vez que
ha dejado de ser un competidor, hace
dificil una valoracién equilibrada de
su verdadera influencia.

No obstante, es preciso recordar.
Aunque sea de forma superficial, re-
cordar nos ayuda a entender el pre-
sente y encauzar el futuro.
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En el caso del Dr. Luis de la Revilla,
debemos recordar la acogida e impli-
cacién con las primeras promociones
de médicos residentes de medicina
familiar y comunitaria. Su pasaje
desde la medicina clinica hospitala-
ria hacia la atencién primaria fue
consecuencia de una vision de futuro
transformadora.

Debemos recordar la constitucién de
la Unidad Docente de Medicina de
Familia de Granada y su tarea como
coordinador, con ideas desbordantes
y recursos infimos, asi como la apli-
cacion de un programa residencia
que aun era, en un sentido generoso,
experimental.

Debemos recordar el inicio del Cen-
tro de Salud de Cartuja, con la reali-
zacion del diagnéstico de la situacién
de salud; el desarrollo de programas
de salud y su evaluacién; la organi-
zacién como equipo; la incorporacién
de actividades comunitarias, inclui-
da la creacién del primer consejo de
salud, y la instauracién de la historia
clinica. Elementos, todos ellos, que
dieron origen al modelo de reforma
de la atencién primaria que se llevé
a cabo en Andalucia.

Debemos recordar su paso como pre-
sidente de la Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria,
con la expansion definitiva y la adop-
cion de un modelo de sociedad cienti-
fica profesional.

Debemos recordar su etapa como
miembro y presidente de la Comision
Nacional de la Especialidad de Medi-
cina Familiar y Comunitaria, con la
redaccién de un programa de forma-
cién de los especialistas que atn hoy
constituye el esqueleto fundamental
del mismo.

Debemos recordar su apuesta firme
sobre el importante papel de enfer-
meria y trabajo social en el conjunto
del equipo de atenci6én primaria.
Debemos recordar su aportacién en
el d&mbito de la investigacion y la me-

todologia docente del posgrado, cuan-
do atencién primaria atn era un péa-
ramo.

Debemos recordar la conceptualiza-
cién y el desarrollo de la atencién fa-
miliar como herramienta propia y es-
pecifica de trabajo del médico de fa-
milia.

Debemos recordar su trabajo como
coordinador de unidades docentes de
medicina familiar y comunitaria de
Andalucia.

Pero estos recuerdos, con ser trascen-
dentales, sé6lo nos aproximan a la au-
téntica herencia profesional que deja
a la medicina de familia. Por encima
de afinidades, compatibilidades, sin-
tonias, rechazos, inadaptaciones o
asonancias, los que hemos trabajado
o aprendido a su lado nos quedare-
mos, sobre todo, con los valores y co-
nocimientos transmitidos.

El orgullo y la autoestima del médico
de familia frente al conjunto de la pro-
fesion. La colaboracion sin complejos
del especialista en medicina familiar
y comunitaria con el resto de especia-
lidades médicas. El acercamiento en-
tre atencién primaria y el hospital
desde una posicién de igualdad y com-
plementariedad. La trascendencia de
una atencién primaria de calidad pa-
ra el conjunto del sistema sanitario.
La continuidad histérica del médico
de familia con el tradicional médico
de cabecera. La incorporacién de he-
rramientas innovadoras a la practica
asistencial tradicional del médico de
familia. Y todo ello arropado de un es-
piritu de empuyje, ilusién, aprendizaje
continuo y capacidad de innovacién
insuperable.

Al final, toda glosa acaba inevitable-
mente en un elogio apasionado, y és-
ta no ha podido ser una excepcién.
Aunque el motivo sea una jubilacién
forzosa. Aunque el elogio sea poco
menos que inevitable. Aunque la pa-
sion sea indisoluble con la personali-
dad del propio Dr. de la Revilla.



