
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN ATENCION 
PRIMARIA 

El sistema sanitario español, y funda- 
mentalmente el nivel de atención prima- 
ria, está inmerso en un proceso de refor- 
ma, iniciado a partir del año 1984. Los 
cambios que se pretenden introducir 
afectan tanto al ámbito conceptual, como 
al legal y organizativo, y tienen necesa- 
riamente una repercusión muy importan- 
te sobre las características del trabajo, 
desarrollado en la práctica por los profe- 
sionales sanitarios y no sanitarios. La 
responsabilidad de los profesionales de 
la nueva atención primaria no se limita a 
los aspectos curativos de los problemas 
de salud, por los que los ciudadanos 
demandan asistencia. Se extiende al ám- 
bito de la prevención y promoción de la 
salud, tanto en la vertiente individual 
como en la comunitaria. La Ley General 
de Sanidad de 1986 refrendó la estrategia 
de desarrollo conjunto de los servicios y 
actividades curativas y de prevención; 
cinco años después de la promulgación 
de la norma legal, todavía no se ha 
conseguido un grado óptimo de integra- 
ción de estos dos ámbitos. Sigue siendo, 
por tanto, necesario realizar los esfuerzos 
precisos para conseguir una adecuada 
priorización de estas actividades tanto 
por los planificadores y gestores de la 
sanidad como por los propios profesio- 
nales de los equipos de salud. 

Los profesionales sanitarios, especial- 
mente los de la atención primaria, aun- 
que formados casi exclusivamente en los 
aspectos curativos clínicos de las patolo- 

gías y con una visión mayoritariamente 
hospitalaria de su atención, van asumien- 
do rápidamente la importancia y la nece- 
sidad de la organización y puesta en 
práctica de las actividades preventivas y 
de promoción de la salud. Algunos estu- 
dios demuestran que los profesionales 
médicos que trabajan en equipo y en el 
sistema público asumen y realizan más 
actividades de este ámbito que los que 
actúan individualmente en el campo pri- 
vado. Xlmbikn parece que son los médi- 
cos generales, los internistas y los pedia- 
tras los especialistas más proclives a 
participar en programas de prevención y 
promoción de la salud. 

En el contexto de la nueva atención 
primaria de nuestro país, los profesiona- 
les de enfermería de los equipos de salud 
han de adquirir un rol claramente prota- 
gonista en el desarrollo de las actividades 
y programas de prevención y promoción, 
con especial énfasis en todas las tareas 
relacionadas con la educación sanitaria 
individual o colectiva. 

Tampoco podemos olvidar que, cada 
vez con mayor frecuencia, se observa que 
son los propios clientes del sistema los 
que reclaman que se les practiquen de- 
terminadadas medidas preventivas. El ni- 
vel de información de la población en 
todos los temas sanitarios es creciente, y 
este hecho contribuye de forma decisiva 
a que actúen cada vez mis como verda- 
deros promotores de la puesta en marcha 



de estos programas y actividades. En 
consonancia con lo anterior, el grado de 
aceptabilidad, por parte de la población. 
de las distintas medidas preventivas sc va 
incrementando progresivamente. 

Ya se ha comentado previamente que 
el proceso de integracicín de las activida- 
des preventivas y de promocicín de la 
salud, en el seno de la atenci6n primaria, 
no ha alcanzado todavía un grado óptimo 
de desarrollo. Las dificultades a vencer 
son importantes y provienen tanto de los 
elementos de planificacicín y gestión del 
sistema, como de los propios profesiona- 
les y de las insuficiencias de tiempo y 
medios con los que trabajan. La reforma 
de la atención primaria, en muchos casos, 
no tiene lugar en un contexto favorable 
de infraestructura, y los profesionales 
mkdicos de enfermería y no sanitarios se 
encuentran, incluso, con dificultades pa- 
ra poder desarrollar dignamente las acti- 
vidades curativas sobre una demanda 
asistencial a todas luces excesiva. 

cmbien hemos dc reconocer que los 
profesionales sanitarios tenemos lagunas 
formativas relevantes en este campo y 
desconocemos la aplicación tkcnica de 
algunas de las medidas aconsejadas. La 
confusión aumenta cuando se producen 
recomendaciones dispares o contradicto- 
rias sobre las actividades a realizar, pro- 
venientes de distintos organismos o so- 
ciedades. 

No puede olvidarse tampoco el hecho 
de que muchos profesionales mantienen 
un grado significativo de escepticismo 
ante la efectividad de las medidas pre- 
ventivas y de promoción de la salud. 
Estamos acostumbrados a observar a cor- 
to o medio plazo los resultados de nues- 
tras intervenciones curativas, resultados 
que son muchas veces visibles en el pa- 
ciente; por el contrario, las actividades 
preventivas no se traducen en cambios en 
la situación clínica de los individuos y sus 
beneficios sólo se pueden objetivar a 
largo plazo y de forma colectiva a través 

de variaciones favorables de los índices 
de morbilidad, mortalidad, discapacida- 
des y de esperanza dc vida. 

En algunos casos no existe una evi- 
dencia científica segura de que determi- 
nada actividad o test prcvcntivo sc‘a 
eficaz para prevenir la aparicicín o diag- 
nosticar precozmcnle un proceso pato- 
lógico. Es por ello necesario incrementar 
el número y calidad de los estudios ck 
investigacitin CII este Ambito. 

La ausencia dc algú11 tipo de COI~I~CII- 

sacicín econcíniica a los profesionales, por 
el desarrollo de estas actividades, puede 
ser un elemento desmotivador para la 
integración de las mismas cn cl seno de 
las habituales del equipo de atención 
primaria. 

La penuria dc medios de la nueva 
atención primaria SC: traduce tambikn en 
falta de sistemas de registro y citaciones 
cm el grado de desarrollo suficiente para 
poder soportar la carga burocrática ge- 
nerada por este tipo de actividades pro- 
gramadas. 

Para vencer las dificultades seRaladas 
es necesario poner en marcha medidas 
correctoras que han de pasar por la 
solución de los problemas de infraestruc- 
tura que padece la atención primaria, por 
la emisión de recomendaciones unifica- 
das sobre las medidas recomendadas, por 
la formación de los profesionales en este 
ámbito, por la promoción del trabajo en 
equipo en atención primaria y por la 
información de la población acerca de los 
beneficios potenciales de la realización 
de las actividades preventivas y de pro- 
moción de la salud. 

Para favorecer el proceso de integra- 
ción de las actividades preventivas y de 
promoción de la salud en la atención 
primaria, es importante establecer unas 
prioridades correctas de implantación de 
las mismas y obtener, lo antes posible, 
una “experiencia de éxito” que prestigie 
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su realización cn cl 
sdud. 

Tal conio SC ha comentado pt-cvia- 
mente. no cicb~mos olvidar, ;I la hora de 
establccèr nuestras prioridades. que las 
ititcrveticiotics más eficaces suelen ser 
aquellas dirigida3 ;t la modificación de los 
hábitos vitales y basadas cn actividades 
de educación para la salud. En muchos 
casos. pucdcn tener mayor valor activi- 
dadc~ tradi~iotialtlicnte consideradas a*ie- 
113s ;t la actividad ntétiica (cotiscjo. cdu- 
cacitin sattitaria) que dclet-minados ksts 
diagn~isticos. La estrategia clc la O.M.S.. 
disetiada bajo cl Icma dc “salud para 
todos en cl aIio 2000”, incide cn la im- 
portancia dc la promocidti dc c‘stilos 
dtdablt.3 tic vida. de la evitación dc las 
patologías prcvcnblcs y clc la rehabilita- 
ción de Io5 ya cnl’ertnos. La estrategia 
cut-opta inzidc kttttbiCn cn cstos aspcc- 
tos. C’ada VCL SC da ni& rekvancia al 
desarrollo dc actividades de promocicín 
de la salud, entendidas cc)nio la capacita- 
ción dc la comunidad y sus grupos para 
alcanzar UII gr;dc) cada VCL mayor de 
contt-ol sobre su propia salud y mejorarla. 
La conferencia de Ottawa (19%) sobre 
promocicín de la salud mata5 un hito cn 
el disetio de nut’vas estrategias t3i este 
catnpo. 

La cxperienca qut: hemos obtenido 
con la implantación y primeras evaluacio- 
ncs del programa de actividades preven- 

tivas y dC proniocicín dc la salud 
(P.A.l?P.S.) dc la Sociedad Espatic~la de 
Medicina Familiar y C’otnunitaria. noS ha 
demostrado CII la prticticd que los centros 
y equipos de salud son capaces de dcsa- 
rrollar cn profundidad actividades pro- 
gramadas en este campo. solamt2nte da- 
pues dc haber podido controlar la 
dcnianda asistencid curativa espontrinea 
y programada y cuando disponen de una 
itit‘r~ic‘~tructut’~i 5atisl’:ictori:t. En cl mo- 
mento dc ekbir atas líticas. nrás de 100 
cctttros de salud dcl l,dacio están dscr-i- 
tos l’c~rntalt~~ct~tc al F?A.P.P.S. y una parte 
signit’ic~itiva dc cllos participa cn el pro- 
ceso de cvaluación del grado dc implan- 
tacititi y cutnplitnicnto cit: las nicdidas 
prcvctitivits propucst;i5 por cl progr;itii;i. 

Podríamos finalizar itisistietid~, cn la 
iniporf;incia dc la integrCcíti ck las acti- 
vida&3 prevcntiva4 y de proniocicín dc la 
salud cn cl seno de la nitcv;t atcncit,n 
primaria, como elemento de cambio ata- 
litativo de la misma c instrumento eficaz 
y cficicnte para mèjorar el tiivcl de salud 
dc la pd~laciún. Conseguir que los res- 
ponsablt3 políticos y de Ia gestión del 
sistema dc salud. los propios saiitarios y 
la población asum;ln el elevado nivel dc 
prioridad que han de dar a este grupo de 
actividades (3s un objetivo atractivo y 
difícil, cn cuya consccucicíti estamos com- 
prometidos un número cada vez mayor 
de profcsionalcs de distintos ámbitos. no 
sólo del sanitario, afortunadamente. 
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