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Primary Care and Prevention: Dilemma or synergy?’’

Estas Gltimas semanas el articulo ‘‘Sacrificing patient care
for prevention: distortion of the role of general practice’’
publicado en BMJ " ha tenido una gran difusion, siendo reco-
gido por blogs muy consultados en la medicina de familia y
la Atencion Primaria (AP) en Espaiia 2 3.

El articulo argumenta que la expansion de las recomenda-
ciones de prevencion clinica en AP ha tenido consecuencias
no deseadas, desestabilizando el sistema de salud y
desviando a los/as médicos/as de familia de su papel fun-
damental: el cuidado de las personas enfermas. Los autores
proponen que la responsabilidad de la prevencién primaria
deberia recaer mas en la salud pUblica que en la AP. Alu-
diendo a que la expansion de las actividades preventivas ha
llevado a que se requiera tiempo y recursos desproporciona-
dos sin un beneficio clinico claro. Segln afirman, para seguir
todas las recomendaciones de prevencion, un/a médico/a
de AP en USA necesitaria 27 horas de trabajo al dia, y mas
del 50% de este tiempo estaria dedicado a intervenciones
preventivas.

Desde el grupo de Educacién sanitaria y promocién de
la Salud del Programa de Actividades Preventivas y de Pro-
mocion de la Salud (PAPPS) de semFYC hemos reflexionado
sobre el planteamiento de los autores y sobre la aplicabili-
dad o no de sus propuestas para nuestra realidad.

Estamos de acuerdo con la necesidad de priorizar las acti-
vidades basadas en la evidencia en todos los campos de
la actuacion de la AP y la necesidad de valorar el tiempo
necesario para aplicarlas y el coste oportunidad. Vivimos
también la sobrecarga asistencial y de las demandas de una
poblacion cada vez mas envejecida, con mas problemas de
salud croénicos, mas diversa y con mas problematica social.
Compartimos la importancia de pensar en toda la pobla-
cion asignada y no so6lo en los que acuden a la consulta
(muchas veces de forma repetida y siguiendo una ley de cui-
dados inversos) y la necesidad de actuaciones ‘‘rio arriba’’
(“‘upstream’’) sobre los determinantes mas estructurales y
sociales de la salud, etc. y que estas estén lideradas por la
salud publica en el marco de estrategias de salud en todas
las politicas. Estamos de acuerdo en la importancia de la

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2025.103245

longitudinalidad como caracteristica esencial y Unica de la
AP, y la necesidad de tener tiempo en los centros, para hacer
un buen diagndstico y una buena atencion a los principales
problemas de salud en la poblacion.

Por otro lado, hay aspectos que consideramos que deben
tenerse en cuenta y en los que diferimos en mayor o menor
medida de los planteamientos expresados. El cuidado holis-
tico de la persona propio de la AP incluye, para nosotros, la
valoracion del estilo de vida, ya que es determinante para
la aparicion y la evolucion de las enfermedades cronicas que
no sélo condicionan la duracién de vida de las personas, sino
también y mucho, la calidad de esa vida. Modificar estos
factores es la Unica manera de modificar la historia natural
de algunas enfermedades. Un porcentaje importante de la
poblacion tiene factores de riesgo o conductas que quiere
cambiar o que querria cambiar si un profesional sanitario se
lo aconsejaray se ofreciera a ayudarlo y tiene que encontrar
ayuda en el primer nivel asistencial.

Siguiendo a Frieden®, se puede describir el impacto sobre
la salud de los diferentes tipos de intervenciones de salud
publica y del sistema sanitario asistencial, utilizando una
piramide de 5 niveles. La implementacion de intervenciones
en cada uno de los niveles puede lograr el maximo beneficio
sostenido posible para la salud plblica. Las acciones sobre
los niveles mas bajos son normalmente acciones de Salud
en todas las politicas, y muchas veces dependen de otras
administraciones. En niveles superiores hay intervenciones
preventivas como los cribados de cancer o los cribados pre
y neonatales, etc., que tiene todo el sentido que se hagan
poblacionalmente lideradas desde salud pUblica. Pero hay un
tipo de actividades de prevencion clinica para las que la AP
es indispensable y desempefa un papel fundamental, como
referente para la salud y por su longitudinalidad y vision
holistica de la personay de su entorno, incluyendo el trabajo
comunitario. No se trata de elegir un tipo de actividades u
otras, sino que son complementarias. El consejo para dejar
de fumar desde la consulta tiene mucho mayor impacto en
un pais donde hay buenas leyes de prevencion y control del
tabaquismo, por ejemplo.
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EDITORIAL semFYC

Tabla 1
editorial

Mensajes clave sobre atencion y prevencion en atencion primaria del grupo de educacion sanitaria del PAPPS de esta

1. Es necesario un equilibrio entre atencion clinica y prevencion en AP

@ Es esencial priorizar las actividades basadas en la evidencia.

@ La sobrecarga asistencial y la complejidad de las personas deben considerarse al planificar las intervenciones preventivas.

2. El papel de la AP en la prevencion clinica

@ La longitudinalidad y el enfoque holistico permiten abordar determinantes de salud individuales.
@ La prevencion clinica (consejo sobre tabaco, alcohol, actividad fisica) es efectiva y coste-efectiva.

3. Complementariedad entre Salud Plblica y Atencion Primaria

® No se trata de elegir entre prevencion clinica y salud publica, sino de integrarlas.
@ Salud Publica debe liderar las politicas y estrategias de prevencion, pero AP es clave en la intervencion individual y

comunitaria.

@ Integrar en estas actividades preventivas a otros/as profesionales y entornos (TCAE, matronas, trabajo social sanitario,

personal administrativo, farmacia y redes comunitarias)

4. La evidencia y el impacto de la prevencion en la consulta

@ Hay un cuerpo solido de evidencia sobre la efectividad de ciertas intervenciones preventivas en AP.

@ No realizarlas seria una mala practica.

@ Integrar en las agendas espacios para el evaluacion y mejora continua (como en las otras actividades de AP).

5. El modelo del PAPPS como referencia

@ Desde 1988, el PAPPS ofrece un modelo estructurado y basado en evidencia.
@ Se enfoca en intervenciones oportunistas, sin chequeos, priorizando personalizacion y trabajo colaborativo en el marco de

los equipos de atencion primaria.

El articulo reconoce que hay un conjunto de actividades
de prevencion clinica con evidencia probada y, anadimos
nosotros, no tiene justificacion e incluso seria mala prac-
tica dejarlas de hacer. Entre ella esta el consejo y la ayuda
para dejar de fumar ° o reducir el consumo de alcohol ¢ que
tienen efectividad y coste efectividad probada desde hace
décadas, también el consejo sobre actividad fisica cuenta
con evidencia demostrada /%7,

Por otro lado, la realidad en Espana es muy diferente
en algunos de los aspectos de los paises donde trabajan los
autores, por ejemplo nuestra organizacion se basa en equi-
pos de atencion primaria en que las enfermeras tienen un
papel fundamental en prevencion, el sistema publico tiene
una cobertura casi universal con especial penetrancia en los
niveles socioeconémicos mas bajos y actlla como un amor-
tiguador para las desigualdades sociales en salud. Dejar la
prevencion solo para los servicios de salud pUblica signifi-
caria renunciar a una parte importante de la funcion de
AP °, Desde 1988 estd en marcha el Programa de Activi-
dades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) de
semFYC "', que tiene un paquete minimo que incluye el con-
sejo para dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol y
el control de la tension arterial, intervenciones efectivas y
coste efectivas. Establece una periodicidad de las recomen-
daciones cada 2 anos para las personas sanas, y ho propone
chequeos. Se propone un abordaje integral, oportunista, en
que siempre primero se atiende el motivo de visita y des-
pués se proponen los temas preventivos, personalizando el

consejo y priorizando las intervenciones breves y el trabajo
colaborativo '2.

Por tanto, el debate no deberia ser si la AP debe hacer
actividades de prevencion, si no, como hacerla viable. Por
ejemplo, como se ha comentado, con el apoyo de politi-
cas que actlen sobre los determinantes estructurales de la
salud y que faciliten que las elecciones mas saludables sean
las mas faciles de tomar, colaborando dentro del equipo de
AP y con los recursos comunitarios y de otros niveles asis-
tenciales en el desarrollo de las actividades e integrando en
las agendas espacios para el evaluacion y mejora continua
de estas actividades. tabla 1.
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