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Los retos de la prevencion y promocién de la salud,

y los del PAPPS
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Fue en diciembre de 1988 cuando tuvo lugar el “primer
workshop del programa de actividades preventivas y promo-
cién de la salud”. En esta reunion se establecieron las lineas
estratégicas basicas para la implementacion, desarrollo y
evaluacion del programa, y se eligio un grupo impulsor, que
fue el encargado de fundar el Programa de Actividades Pre-
ventivas y Promocion de la Salud (PAPPS) el afo siguiente.
Han pasado ya 30 afos desde los inicios del PAPPS y también
han pasado 30 anos desde la Conferencia Internacional so-
bre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, que tuvo lugar
en septiembre de 1978. La sintesis de las intenciones de
esta conferencia se expresa en la Declaracion de Alma-Ata,
que subraya la importancia de la atencion primaria de salud
como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de
los pueblos con su lema “Salud para todos en el afio 2000”.
Hay que recordar que Alma-Ata pide, entre otras cosas,
“orientar los servicios sanitarios hacia los principales pro-
blemas de salud de la comunidad y prestar los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion nece-
sarios para resolver esos problemas”.

Esta orientacion de los sistemas sanitarios hacia la pre-
vencion y promocion de la salud esta llena de retos, dificul-
tades y oportunidades de mejora, al igual que el PAPPS de la
semFYC (Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comuni-
taria), para encarar los proximos 30 afos. Para conocer es-
tos retos, es necesario conocer la Declaracion de Shanghai
de la Novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
2016 de la Organizacion Mundial de la Salud. La Declaracion
reconoce que la salud y el bienestar son fundamentales para
el desarrollo sostenible: “Reafirmamos que la salud es un
derecho universal, un recurso esencial para la vida diaria,
un objetivo social compartido y una prioridad politica para

todos los paises. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas establecen el deber de invertir en la
salud, de garantizar la cobertura sanitaria universal y de
reducir las desigualdades sanitarias entre las personas
de todas las edades. Estamos determinados a no dejar a
nadie atras”. Para ello:

« Hay que adoptar decisiones politicas audaces en pro de la
salud. Estamos ante un nuevo contexto mundial para la
promocion de la salud. La salud de las personas ya no se
puede desligar de la salud del planeta y el crecimiento eco-
noémico, por si mismo, no garantiza la mejoria de la salud
de una poblacién. Las inaceptables desigualdades sanita-
rias requieren la accion politica en muchos sectores.

La buena gobernanza es esencial para la salud. Las politi-

cas en pro de la salud y la justicia social benefician a toda

la sociedad.

» Las ciudades y las comunidades son entornos esenciales
para la salud. La salud es el producto de la vida diaria,
esto es, de los barrios y las comunidades donde la gente
vive, ama, trabaja, compra y juega.

« Los conocimientos sanitarios empoderan y fomentan la
equidad. La alfabetizacion sanitaria empodera a las per-
sonas y posibilita su participacion en iniciativas colectivas
de promocion de la salud.

La Declaracion de Shanghai hace un llamamiento a la ac-
cion. Reconoce que la salud es una opcion politica, y que
hay que contrarrestar los intereses perjudiciales para la sa-
lud y eliminar los obstaculos al empoderamiento. Pero la
salud también depende de nuestro estilo de vida y de nues-
tras decisiones al elegir salud.
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Los retos de la prevencion y promocion de la salud son de
diversa indole y condicion: sociales, profesionales y cientifi-
cos, entre otros.

« La prevencion es social, debe ser multidisciplinar y debe
basarse en los determinantes de salud primarios y secun-
darios con base en estrategias multisectoriales. El reto es
hacer frente a los determinantes comerciales de la salud
mediante la abogacia de la salud. Hay interés social en la
prevencion, como lo demuestra el nimero de noticias cre-
ciente sobre prevencion en los medios de comunicacion,
en algunas ocasiones bien enfocadas y en otras carentes
de rigor cientifico. Nuevas realidades sociales se deben
incorporar a la prevencion, como el enfoque de género y
la atencion a la diversidad, incluyendo la atencion al co-
lectivo LGTBI.
Los profesionales sanitarios debemos velar por la preven-
cion cuaternaria y necesitamos evitar la maleficencia in-
herente a la medicalizacion excesiva, el sobrediagndstico
y el sobretratamiento. Se impone dejar de hacer cosas en
nuestra practica clinica diaria para centrarnos en lo que si
que hay que hacer.
El paciente debe situarse en el centro de la prevencion.
Urge fomentar la alfabetizacion en salud del paciente, y
también la del propio profesional sanitario, que tiene, en
muchas ocasiones, conceptos equivocados sobre la pre-
vencion clinica. La toma de decisiones compartidas, el
fomento del autocuidado y la participacion del paciente
en su salud (paciente experto) son retos cercanos.

« La prevencion debe estar basada en la evidencia cientifi-
ca, pero, a la vez, debe ser aplicable a la practica clinica
diaria. No se entiende dar una recomendacion preventiva
clinica si no es factible hacerla.

Por otra parte, el PAPPS afrenta retos propios de liderazgo
del programa. Después de una trayectoria profesional bri-
llante, el Dr. Amando Martin Zurro ha dado paso a un relevo
en la presidencia del organismo de coordinacion del PAPPS.
Es el momento de reconocer al Dr. Martin Zurro su contribu-
cion decisiva en los importantes logros del programa en la
mejora de la cultura de la prevencion entre los médicos de
familia y otros profesionales sanitarios, y los intentos de di-
seminarlos entre otros especialistas fuera del ambito de la
atencion primaria a nivel estatal y a nivel europeo (EURO-

PREV). Pensamos que la intencion de continuar con el PAPPS
es nuestro mejor agradecimiento y nuestro mayor tributo a
su excelente labor de tantos afos.

Se inicia una nueva etapa, en la que todos estamos llama-
dos a participar. ELl futuro del PAPPS sera el que nosotros, los
profesionales sanitarios que trabajamos en atencion prima-
ria, queramos. Para ello es necesario analizar cuales son las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del pro-
grama para que el PAPPS siga siendo un referente en pre-
vencion y promocion de la salud en Espafa y a nivel
internacional. Incorporar a la nueva generacion de residen-
tes y jovenes médicos de familia al programa nos puede fa-
cilitar la necesaria renovacion.

Con el recuerdo a los que nos dejaron para siempre y el
reconocimiento a todos los que han creido y seguido al PAPPS,
es el momento de recordar los objetivos del programa:

1.Estimular la calidad asistencial en los centros de atencién
primaria, promoviendo la integracion de las actividades
preventivas y de promocion de la salud en el seno de las
tareas desarrolladas habitualmente en las consultas de
atencion primaria.

2.Detectar las dificultades que genera su implantacion, asi
como identificar las necesidades de personal e infraes-
tructuras precisas para llevarlo a la practica.

3.Generar recomendaciones periddicas de prioridades y mé-
todos preventivos sobre la base de la evidencia cientifica,
los datos de morbimortalidad, los recursos disponibles y
los resultados de las evaluaciones de las actividades pre-
ventivas de los equipos de atencion primaria.

4.Promover la formacion e investigacion sobre la prevencion
en atencion primaria, realizando proyectos especificos re-
lacionados con el programa.

Para el futuro del PAPPS, necesitamos calidad, comunica-
cion, innovacion, integracion, investigacion y docencia.
Y, sobre todo, os necesitamos a vosotros, los profesionales
sanitarios que creéis en el valor de la prevencion y promo-
cion de la salud.
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