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Objetivo: Conocer la opinién de los
profesionales de Atencién Primaria (APS)
sobre el impacto y el papel del Programa de
Actividades Preventivas y de Promocién de
la Salud (PAPPS).

Disefio: Estudio descriptivo cuali-
cuantitativo. En una primera fase se empled
la técnica DAFO. En una segunda fase se
disefié un cuestionario de 47 items con
respuestas mediante una escala ordinal.
Ambito: Nivel de Atencién Primaria de
Salud.

Participantes: Profesionales de centros de
salud PAPPS, responsables del PAPPS y
gestores de APS, usando como criterios de
segmentacion la Comunidad Auténoma, y
el tiempo de adscripcién o conocimiento del
PAPPS. En el estudio cualitativo se hizo
una seleccién por muestreo teorético de 62
participantes; en el estudio cuantitativo, 198
profesionales respondieron a la encuesta.
Mediciones principales: La valoracién de los
resultados se hizo teniendo en cuenta las
respuestas a las preguntas formuladas y
realizando un andlisis cruzado entre
fortalezas/amenazas y
debilidades/oportunidades. Anilisis
estadistico descriptivo de las preguntas del
cuestionario.

Resultados: Existe acuerdo en que el PAPPS
ha tenido una gran influencia en el
desarrollo de la APS, contribuyendo a
mejorar la calidad asistencial, pero también
en que es fundamental tratar de dinamizar
el programa, siendo la principal debilidad la
escasa implicacién de los profesionales con
las recomendaciones preventivas postuladas
por falta de motivacién y por el desgaste
profesional.

Conclusiones: Segun los participantes el
PAPPS ha contribuido de manera
significativa al desarrollo de la APS en
nuestro pais y ha influido sobre la préctica
profesional inculcando una cultura de
prevencién que antes apenas existia.
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OPINIONS OF HEALTH
PROFESSIONALS ON THE IMPACT
OF THE PREVENTIVE ACTIVITIES
AND HEALTH PROMOTION
PROGRAM (PAPPS)

Objective: To find out the opinion of Primary
Health Care (PHC) professionals on the
impact of the Preventive Activities and
Health Promotion Program (PAPPS).

Design: Descriptive qualitative-quantitative
study. In a first phase the SWOT technique
was used. In a second phase a 47 item
questionnaire was designed using an ordinal
scale.

Participants: Professionals of PAPPS health
centre, PAPPS managers and PHC
management, using the Autonomous
Community, and the time of ascribing or
knowledge of PAPPS as segmentation
criteria. In the qualitative study 62
participants were selected by theoretical
sampling. In the quantitative study, 198
professionals took part in the survey.

Principal measurements: The assessment of the
results has taken into account the responses to
the questions formulated and by performing a
crossed analysis between strengths/threats and
weaknesses/opportunities. A descriptive
statistical analysis of the questions in the
questionnaire.

Results: There is agreement in that PAPPS
has greatly influenced the development of
PHC, contributing to improving the quality
of care, but it is also fundamental to try
revitalise the programme, as the limited
involvement by the professionals in the
postulated preventive recommendations is its
main weakness, due to lack of motivation and
professional burn-out..

Conclusions: According to the participants
PAPPS has contributed significantly to the
development of PHC in our country and has
had an influence on professional practice by
instilling a prevention culture that hardly
existed before.

Key words: Prevention. Primary care.
PAPPS.
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Introduccion

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocién
de la Salud (PAPPS) es un proyecto de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
que pretende promover las actividades preventivas en los
centros de salud!. E1 PAPPS comenzé mds formalmente
su andadura a finales de 1988, con un esquema similar a
los programas de prevencién y promocién de la salud de-
sarrollados por la Canadian Task Force (1978) y la United
States Task Force (1984)>3, con el fin de lograr los si-

guientes objetivosl:

1. Estimular la calidad asistencial en los centros de aten-
cién primaria de salud (APS), mediante la promocién de
la integracién de un programa de actividades preventivas y
de fomento de la salud en el seno de las tareas desarrolla-
das habitualmente en las consultas.

2. Detectar las dificultades que genera su implantacién, asi
como identificar las necesidades de personal e infraestruc-
tura precisas para llevarlo a la préctica.

3. Generar recomendaciones periédicas de prioridades y
métodos preventivos basadas en la evidencia cientifica, los
datos de morbimortalidad, los recursos disponibles y los
resultados de las evaluaciones de las actividades preventi-
vas de los equipos de atencién primaria.

4. Promover la formacién y la investigacién sobre la pre-
vencién en APS mediante la realizacién de proyectos es-
pecificos relacionados con el programa.

Después del transcurso de mas de 15 afios desde su crea-
cién, y por encargo de la Direccién General de Salud Pu-
blica del Ministerio de Sanidad y Consumo, se considerd
pertinente analizar el papel, el impacto y las dificultades
que el PAPPS ha tenido en el marco de la APS de nuestro
pais. Para ello se disefi6 un estudio con 2 fases: a) cualita-
tiva, con la intencién de obtener informacién de naturale-
za descriptiva sobre la opinién consensuada de los exper-
tos, y 4) cuantitativa, en la que, basindonos en las ideas y
las opiniones vertidas por estos expertos, se elaboré un
cuestionario.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo en 2 fases: a) cualitativa,
y &) cuantitativa.

Estudio cualitativo

Se utiliz6 la matriz DAFO, que es una técnica que se apli-
ca en los estudios evaluativos sobre dindmicas sociales par-
ticipativas®. Esta metodologifa es ttil cuando se pretende
impulsar transformaciones estructurales y dinamizar el
cambio o elaborar proyectos de accién, como es el caso del
PAPPS. Metodolégicamente, la técnica DAFO se concre-
ta en preguntas que corresponden a 2 tipos de criterios: in-
ternos (fortalezas y debilidades) y externos (amenazas y
oportunidades).
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Seleccion de los participantes

Se ha realizado teniendo en cuenta, como criterios de seg-
mentacion, la comunidad auténoma de residencia y el
tiempo de adscripcién, conocimiento o vinculacién al
PAPPS. Segun estos datos, se estimé que con una muestra
de 36-42 participantes podria alcanzarse la saturacién de la
informacién. La seleccién se realizé por muestreo teoréti-
co’, con la incorporacién de sujetos con diferentes grados
de implicacién en el programa, en un intento de garanti-
zar la representacion de al menos 3 colectivos: profesiona-
les del 4mbito clinico vinculados con acciones desarrolla-
das en el marco del PAPPS, profesionales que hubieran
participado en el disefio y/o el desarrollo de propuestas de
trabajo para el PAPPS, y profesionales de la gestién (di-
rectivos y cargos intermedios) de gerencias y/o centros en

los que se desarrollan actividades del PAPPS.

Aplicacion de la matriz DAFO

El procedimiento seguido consté de las siguientes fases:

— Comunicacién a los candidatos participantes sobre su se-
leccidn, explicindoles el objetivo del estudio y recomen-
dando la lectura de documentacién sobre el PAPPS dispo-
nible en su pédgina web, con el objeto de unificar los
criterios de partida. Dada la imposibilidad manifestada
por algunos participantes de acudir a la reunién para llevar
a cabo la técnica de grupo, se habilité un formulario en la
pagina web donde éstos podian expresar asi sus respuestas
via on-line.

— Una vez en el grupo, en sesién plenaria, un moderador
introdujo el tema, explicé los procedimientos que se iban a
seguir y formul6 las preguntas, que previamente habian si-
do consensuadas entre el equipo evaluador: ) scémo ha
influido el PAPPS en el desarrollo de la atencién primaria
de nuestro pais?; 4) scémo se han implicado los profesio-
nales sanitarios de los centros y dreas en las actividades del
PAPPS?; ¢) squé cambios crees que han ocasionado las re-
comendaciones y/o las actividades del PAPPS en la pric-
tica profesional?; d) ¢qué resultados en términos de salud
percibes que han podido ser atribuibles directa o indirec-
tamente al PAPPS?, y ¢) :qué consideras que puede con-
tribuir al desarrollo del PAPPS en el futuro?

- El grupo plenario se dividi6 en 2 subgrupos de 12 miem-
bros, y en ambos se emparejaron los criterios de segmenta-
cién establecidos. En cada grupo se pidié primeramente a
los participantes que respondieran a las preguntas formula-
das de manera individual utilizando una plantilla DAFO, y
a continuacién, que discutieran sus respuestas hasta lograr
un consenso en el grupo. Cada grupo estuvo asistido por un
moderador y un secretario, que se encargé de registrar todas
las opiniones. En sesién plenaria, el moderador de cada
grupo expuso los resultados y realizé una discusién general
donde se gener6 una propuesta consensuada por el grupo
plenario, incluidas recomendaciones para el futuro desarro-

1llo del PAPPS. La duracién de la reunién fue de 4 h.
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Andlisis de los datos y control del rigor

El equipo de investigacién realiz6 una integracién de re-
sultados, que fue alojada en la web del PAPPS para que los
participantes pudieran verificar las respuestas (credi-
bilidad). En la valoracién se tuvieron en cuenta las res-
puestas a las preguntas formuladas y se realizé un analisis
cruzado entre fortalezas/amenazas y debilidades/oportuni-
dades, con lo que se obtuvo como resultado un listado de
propuestas de mejora. La consistencia de los datos se ga-
rantiz6 por la presencia de varios grupos que respondieron
a las mismas preguntas, lo que constituye una forma de
triangulacién (diversificacién de participantes), asi como
por la verificacién de los resultados por los participantes.
Un andlisis de las respuestas intergrupos permitié deter-
minar la coherencia de las respuestas. La comparacién de
los resultados de los grupos y las respuestas on-/ine permi-
ti6 establecer que se logré saturar la informacién (criterio
de suficiencia). La participacion en el andlisis de investiga-
dores externos permitié determinar la concordancia sobre
el significado de los datos y, por tanto, garantizar la obje-
tividad de las conclusiones.

Estudio cuantitativo

En este caso, el procedimiento utilizado fue el de la en-
cuesta autocumplimentada.

La poblacién de estudio estaba constituida por profesiona-
les sanitarios que trabajasen en el dmbito de la APS de
nuestro pais y que poseyeran un conocimiento previo del
PAPPS.

Se contemplaron 3 subpoblaciones:

— Responsables de los centros de salud adscritos al PAPPS
registrados hasta agosto de 2005 (n = 654).

— Coordinadores/directores/responsables de formacién de
centros de salud no adscritos al PAPPS. Seleccionamos,
mediante muestreo polietdpico (estratificado por comu-
nidades auténomas y sistemdtico con arranque aleatorio),
una muestra de tamafio similar al de los centros PAPPS
(n = 654).

— Gestores de APS (directores, coordinadores de las ge-
rencias o distritos de APS, técnicos de salud). Se envié la
encuesta a todas las gerencias de APS del pais.

Los contenidos para el cuestionario fueron entresacados de
entre las opiniones expresadas por los participantes en el es-
tudio cualitativo. Se identificaron 60 ideas que, transforma-
das en items o enunciados con posibilidad de respuesta me-
diante una escala cualitativa que iba desde «totalmente en
desacuerdo» a «totalmente de acuerdo», sirvieron para la ela-
boracién del primer borrador del cuestionario. Para evaluar
la validez aparente, de consenso y de contenido del cuestio-
nario, éste fue enviado por correo electrénico a los partici-
pantes del estudio cualitativo con el objeto de que valoraran
la pertinencia y la idoneidad de los items, para lo que debi-
an de otorgar una puntuacién entre 0 y 5 a cada uno de ellos.
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Los miembros del grupo de evaluacién también se encarga-
ron de valorarlos del mismo modo. Finalmente, qued6 una
propuesta de cuestionario con 45 items. El cuestionario fue
pilotado y cumplimentado por los responsables del Orga-
nismo de coordinacién del PAPPS que asistieron a una reu-
nién (n = 19). En consecuencia, un total de 60 profesiona-
les (41 en el primer borrador y 19 en el estudio piloto) ha
participado en el proceso de validacion del cuestionario.

Se arbitraron 2 procedimientos para que la encuesta fuera
cumplimentada y devuelta: por correo postal o a través de
la pagina web del PAPPS. El trabajo de campo se realizé
entre los meses de febrero y mayo de 2006.

Los datos fueron mecanizados en el programa Acces y
analizados con el programa SPSS. Se realiz6 una estadisti-
ca descriptiva de los datos. Las categorias «totalmente de
acuerdo» y «de acuerdo», asi como «totalmente en desa-
cuerdo» y «de acuerdo» han sido agrupadas con el fin de
hacer mas sencilla la interpretacién de los resultados.

Resultados

Estudio cualitativo

El ntimero de participantes fue de 62, de los cuales el
38,7% particip6 en la reunién grupal y el 61,3% cumpli-
ment6 el formulario on-/ine (tabla 1). El 69,9% era médi-
co de familia, el 9,6% personal de enfermeria, el 8,2% pe-
diatra, el 8,2% técnico de salud y el 2,7%, directivo.

Influencia del PAPPS en el desarrollo de la atencion primaria
de salud de nuestro pais

Los participantes estin de acuerdo en que el PAPPS ha te-
nido una gran influencia en el desarrollo de la APS en
nuestro pais y en otros contextos fuera de Espaﬁa. Los 3
ejes de esta influencia han sido:

1. Haber constituido un sistema integrador, tanto de las
actividades como de los profesionales de la salud. Para al-
gunos ha supuesto una «voz tnica» que ha favorecido un
modo de pensamiento comun y ha permitido la concu-
rrencia de otros profesionales, ademds del médico de fami-
lia, como el personal de enfermeria.

2. Haber servido para liderar el proceso de cambio de la
APS, en especial en su traspaso desde una visién estricta-
mente biomédica hasta otra més orientada a la promocién

de la salud.

TABLA  pjstribucidn de los participantes en el estudio cualitativo
segiin los criterios de vertebracion utilizados

Perfil Reunion grupal Formulario on-line Total

n % n % n %
Clinicos 15 625 21 55,3 36 58,0
Gestores 5 20,8 8 21,0 13 21,0
Responsables PAPPS 4 16,7 9 237 13 21,0
Total 24 1000 38 1000 62 1000
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3. El hecho de ser una actividad que se plantea desde una
sociedad cientifica y, por tanto, desde fuera de la organiza-
cién sanitaria, le ha dotado de una independencia institu-
cional que en unos casos se plantea como una fortaleza y
en otros se convierte en un impedimento para su desarro-
llo, como se expondrd mas adelante.

Las 2 debilidades que mas se han repetido en este punto
son la pérdida o disolucién de la filosofia inicial, con una
menor concienciacién de la labor de prevencién, y el
estancamiento del programa, dejando de aportar noveda-
des. Los motivos que han podido dar lugar a esta situacién
son:

1. La falta de coordinacién y consenso sobre el PAPPS en
varios dmbitos: entre las distintas comunidades, entre el
PAPPS vy las gerencias, y entre las recomendaciones del
PAPPS vy las de otras sociedades cientificas.

2. El sistema de evaluacién actual, que atiende mds a
objetivos internos y que parecen reducirse a «marcar cru-
ces». Es lo que algunos denominaban el «registro perver-
so».

3. La falta de implicacion del PAPPS en actividades cien-
tificas, que es una via fundamental para dar a conocer el
trabajo y difundir el conocimiento a otros profesionales.

Por ultimo, algunos gestores y responsables consideran que
uno de los motivos fundamentales para este estancamien-
to es el hecho de que se trate de una actividad planteada
desde fuera del sistema sanitario y que, por tanto, sus acti-
vidades sean independientes de la cartera de servicios y el
contrato-programa, lo que dificulta mucho la labor al te-
ner que llevar varios registros diferentes, y al disponer los
profesionales de menos opciones para realizar actividades
que no estén del todo previstas o comprometidas con la
administracién.

Es cuanto a las oportunidades, se coincide en que es fun-
damental tratar de dinamizar el Programa, dindolo a co-
nocer nuevamente, tanto a los profesionales como a los
pacientes, y difundiendo sus actividades. También hay
acuerdo en que se debe aprovechar el apoyo que pueda
surgir del Estado hacia diferentes medidas preventivas
(como la Ley antitabaco), y son conscientes de la necesi-
dad que tienen los distintos departamentos/consejerias
de salud de tener en cuenta al equipo que conforma el
PAPPS a la hora de elaborar programas y recomenda-
ciones.

Segun los participantes, el PAPPS se puede ver amenaza-
do por 2 circunstancias exteriores: ) la crisis que estd vi-
viendo la APS y las circunstancias politicas y econémicas
en las que nos encontramos inmersos, con las transferen-
cias sanitarias y la redistribucién de presupuestos, y 4) que
el Programa pueda ser desplazado por otras sociedades
cientificas o grupos de evidencia que estudian diferentes

parcelas incluidas en el PAPPS.
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Implicacion de los profesionales sanitarios de los centros y dreas
en las actividades del PAPPS

Los clinicos opinan que el Programa estd integrado en el
trabajo sistemdtico y lo consideran una herramienta fun-
damental y bien valorada. De hecho, creen que, en algunos
centros, los profesionales se han implicado mucho y han
establecido sesiones de formacién periédicas. Los gestores
resaltan que se ha convertido en «una sefia de identidad»
de muchos centros de salud, y sus recomendaciones se
identifican con précticas clinicas de calidad.
Paradéjicamente, también se sefiala como debilidad la fal-
ta de implicacién con el Programa, que afecta no sélo a los
profesionales, sino también a los responsables de cada cen-
tro, los responsables autonémicos y los gestores. Esta falta
de implicacién puede ser debida a los siguientes aspectos:

1. Poca difusién del Programa entre los propios profesio-
nales.

2. Falta de registros para recoger las actividades del
PAPPS y/o dificultad para registrar los datos en los siste-
mas informdticos actuales.

3. Ser un Programa «voluntarista» que no depende de la
administracién.

4. Desgaste profesional y emocional, y la falta de incenti-
vos y motivaciones.

5. Falta de relevo generacional.

6. Sentimiento de lejania del colectivo de enfermeria res-
pecto al Programa, que no acaba de verlo como algo suyo.

Para que se pueda mejorar la implicacién de los profesio-
nales sanitarios en las actividades del PAPPS los partici-
pantes opinan que seria muy util hacerlo mds aplicable en
la prictica diaria. También serfa deseable que se propor-
cionara un espacio de didlogo y consenso entre los grupos
de expertos y los profesionales que facilitara una «demo-
cratizacién de las recomendaciones» y se resalta la impor-
tancia de implicar a las nuevas generaciones y de fortalecer
el rol profesional aprovechando el empuje que puede su-
poner el desarrollo del nuevo Programa de la especialidad
de medicina familiar y comunitaria.

Las principales amenazas que pueden dificultar la implica-
cién de los profesionales en el PAPPS son las siguientes:

1. Las diferentes visiones acerca de los problemas de salud
que hay entre los distintos colectivos de APS.

2. El desconocimiento del Programa que afecta a la gran
mayoria de profesionales (matronas, pediatras, enfermeras,
tltimas promociones de médicos de familia) y que se ha
acrecentado al no tener un plan de formacién para dar a
conocer estas actividades a los profesionales que se incor-
poran a la APS.

3. El escaso feedback que se otorga alos EAP sobre las eva-
luaciones realizadas, que estd desmotivando a los profesio-
nales y les lleva a plantearse la verdadera utilidad del pro-
grama.
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Cambios ocasionados por las recomendaciones y/o las actividades
del PAPPS en la prdctica profesional

Todos los grupos estin de acuerdo en que el PAPPS ha in-
troducido el hébito preventivo en su trabajo diario y se ha
constituido en una herramienta imprescindible que ha per-
mitido sistematizar la labor, al unificar criterios y favorecer
una «cultura de registro». Las razones principales son:

1. Hacer recomendaciones rigurosas, con fundamento
cientifico, mediante la integracion de todo el movimiento
de medicina basada en la evidencia.

2. Se trata de un programa multidisciplinario, lo que per-
mite que sea aplicado por otras profesiones distintas de la
de medicina.

3. La posibilidad de explotacion de los datos registrados en
herramientas como el OMI (historia clinica informatizada
disponible en algunas comunidades auténomas).

Los participantes opinan que la aplicacién del Programa
ha mejorado tanto la calidad asistencial como la satisfac-
cién de los pacientes, y algunos hasta opinan que ha podi-
do ayudar a disminuir las consultas a demanda, aunque en
este ltimo punto habia opiniones discordantes.

Las 3 debilidades principales que pueden estar condicio-
nando los cambios en la prictica de los profesionales son
las siguientes:

1. La falta de tiempo por la excesiva carga asistencial, que
conlleva que no se produzca un seguimiento adecuado de
los problemas detectados. «Se trata de sobrevivir», comen-
taron muchos en este punto.

2. La pérdida de contenido de los temas de prevencion y
promocién, al limitarse a «marcar casillas» sin haber trans-
mitido la informacién correspondiente. Se refiere a lo que
con anterioridad ya denominamos «el registro perverso».
3. La lentitud en la renovacién de las recomendaciones, lo
que hace que los profesionales tengan que acudir a otras
fuentes mds actualizadas.

Los clinicos y los coordinadores, por su parte, también ha-
cen hincapié en la falta de acuerdo de las diferentes socie-
dades cientificas, lo que estd creando una serie de mensa-
jes divergentes en torno a algunas recomendaciones. Los
coordinadores del PAPPS aludieron, ademds, a una falta
de liderazgo de los responsables del Programa y a una fal-
ta de rigor metodoldgico en su desempefio. Por tdltimo,
tanto los gestores como los coordinadores plantearon co-
mo una debilidad el proceso de evaluacién, por ser muy la-
borioso, lo que provoca que se esté dejando de realizar en
muchos centros de salud.

Como oportunidades para impulsar el Programa se sefial6
el aprovechamiento del movimiento de la evidencia cienti-
fica para mejorar las recomendaciones y crear guias de
préctica clinica. También habria que estar atentos al cre-
ciente interés por la mejora de la calidad de los registros,
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de manera que se puedan plasmar adecuadamente las acti-
vidades contempladas en el Programa y se puedan utilizar
con facilidad para hacer evaluaciones y medir los resulta-
dos en salud; también se deberia aprovechar la influencia
que tienen las asociaciones de usuarios-pacientes, centros
escolares, etc., para difundir las actividades del PAPPS, tan
desconocidas por la poblacién en general.

Las principales amenazas detectadas son las siguientes:

1. El posible interés de las empresas comerciales por ren-
tabilizar las recomendaciones.

2. La vuelta hacia una visién mds biomédica que priorice
la curacién a la promocién, resultado de la mayor especia-
lizacién del colectivo.

3. La pérdida de valor social de los profesionales de la sa-
lud, que han observado, ademds, que sus recomendaciones
eran confrontadas o desplazadas por otras informaciones
obtenidas por los pacientes a través de internet o los me-
dios de comunicacién.

Resultados en términos de salud que podrian atribuirse

de manera directa o indirecta al PAPPS

Hay unanimidad en que la implantacién del Programa ha
mejorado la salud en la poblacién y destacan sobre todo las
importantes mejoras obtenidas en la salud infantil, al in-
troducir las actividades preventivas en la atencion a la in-
fancia. Por otro lado, también se ha conseguido un cambio
en los estilos de vida en la poblacién al fomentar hébitos
saludables.

Los clinicos observan que el paciente delega cada vez mds
responsabilidad en los profesionales en lo que respecta a su
salud y se preguntan acerca de las circunstancias que han
llevado a esta «neurotizacién de la poblacién», y si el
PAPPS estd «medicalizando a la sociedad». También ven
como una debilidad el que el Programa no responda a to-
das las necesidades actuales de la poblacién y que se esté
considerando la captacién como un fin en si mismo cuan-
do en verdad es un mero instrumento. Los gestores y los
coordinadores ven como una debilidad el que no se hayan
medido los resultados en salud procedentes de las activida-
des recomendadas por el PAPPS. Todos consideran nece-
sario que el PAPPS promueva estudios de coste-efectivi-
dad para otorgarle una mayor credibilidad.

Las principales amenazas derivan de que se prioricen des-
de las administraciones sanitarias los resultados a corto
plazo, dificiles de obtener con los programas de promo-
cién-prevencion, o de la dificultad de conseguir mejoras en
salud con grupos mds desfavorecidos o con inmigrantes,
que normalmente presentan un bajo nivel socioeconémico
y cuyas necesidades basicas no estdn cubiertas.

Propuestas de desarrollo del PAPPS en el futuro
Los grupos participantes pudieron consensuar un total de
18 recomendaciones encaminadas a promover el desarrollo

del PAPPS en el futuro (tabla 2).
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TABLA Propuestas de desarrollo
del PAPPS para el futuro

1. Adaptar la filosofia inicial a los tiempos actuales, para lo cual es necesario
replantear el concepto de actividad preventiva

N

. Delegar la responsabilidad sobre el cuidado de la salud a los propios
usuarios

w

. Habilitar estrategias de difusion entre la poblacion y los profesionales

4. Que los profesionales sean los primeros que se adhieran a las
recomendaciones del PAPPS, «predicando con el ejemplo»

o

. Potenciar la integracion y el consenso entre médicos y enfermeras, evitar
la segmentacion estamental y politica, y presentar el programa como
un «lugar coman»

[=2]

. Elaborar mecanismos para que las actividades que realicen las enfermeras
en la valoracion, planes de cuidados, etc., se liguen al PAPPS

7. Adaptarse a las nuevas tendencias, como la medicina basada
en la evidencia, para obtener recomendaciones de calidad
consensuadas por todos los grupos cientificos

[o=)

. Implicar a las nuevas generaciones y gestionar el cambio para hacerlo
accesible a los nuevos profesionales

9. Continuar trabajando en la coordinacion entre dmbitos asistenciales,
la coordinacién dentro de las gerencias de atencion primaria y con los
centros adscritos, y potenciar en este Gltimo caso la figura del
responsable del centro

10. Conseguir mayor implicacion y una apuesta firme y decidida de la
semFYC y sus sociedades federadas en el PAPPS

11. Desarrollar una metodologia de trabajo (nica para todos los grupos
de expertos

12. Integrarlo en el &mbito autondmico para que no se produzca
la disociacion entre cartera de servicios y PAPPS

13. Apoyar la mejora en las condiciones de trabajo para seguir fomentando
la integracion de las actividades de promocion y prevencion

14. Incorporacion de las nuevas tecnologias y mejora de las herramientas
informaticas

15. Promover investigacion de resultados en salud derivados del programa
PAPPS, incluso promover investigaciones evaluativas y comparativas
con otros programas

16. Realizar publicaciones periddicas sobre la prevencion y promocion
de la salud

17. Adoptar el PAPPS como criterio de acreditacion de centros
y profesionales

18. Adaptarse a los nuevos cambios sociales que se estan produciendo, para
lo cual se deberdn modificar y mejorar algunos programas, como el de
salud mental o el de prevencion en adolescentes, y crear otros para dar
respuesta a las nuevas necesidades

Estudio cuantitativo

Se enviaron unas 1.900 encuestas y se recibieron 200 cues-
tionarios, 2 de los cuales fueron anulados por estar incom-
pletos; la tasa de respuesta fue del 10,5%. E1 69,2% era mé-
dico de familia, el 9,2% personal de enfermeria, el 1,5%
pediatra y el 16,4%, gestor de APS. El 84,6% trabajaba en
centros de salud y el 15,4%, en centros de gestién. En las
figuras 1-5 se muestran los resultados obtenidos con las
preguntas del cuestionario. Como se aprecia en la figura 1,
mis del 80% de los encuestados opina que el PAPPS cons-

tituye una herramienta prioritaria para el desarrollo de la
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APS, y destaca su utilidad y su contribucién de cara a in-
tegrar las actividades de prevencién y promocién de la sa-
lud en el trabajo cotidiano. La mayoria, el 92%, opina que
la aplicacion de las recomendaciones del PAPPS son con-
sideradas como pricticas clinicas de calidad y contribuyen
a la mejora de la calidad asistencial en la APS (74%). La
excesiva carga asistencial es el principal motivo, segin la
mayoria de los encuestados, que obstaculiza el adecuado
seguimiento de los problemas de salud detectados con el
PAPPS (75%). En cuanto a las propuestas para el futuro
(fig. 5), cabe destacar la opinién sobre la necesaria coordi-
nacién del PAPPS con otras sociedades cientificas (93%),
la plasmacion de las recomendaciones del PAPPS en for-
ma de guias de préctica clinica (88%), o la de realizar estu-
dios que evalien los resultados en salud relacionados con
las actividades preventivas recomendadas por el PAPPS.

Discusién

E1 PAPPS ha contribuido al desarrollo de la atencién pri-
maria en nuestro pais y ha dado significado al concepto in-
tegrador inherente al modelo sanitario actual. Sin duda al-
guna, el PAPPS es el referente fundamental para el médico
de familia en esa gran esfera formada por las actividades
preventivas y de promocién de la salud. La independencia
institucional, la elevada calidad cientificotécnica de las re-
comendaciones, la gran cantidad de centros adscritos (mds
de 650 en todo el pais) y la actualizacion y evaluacion pe-
riédica de las actividades recomendadas®’ hace del
PAPPS un elemento singular que cabe considerar dentro
del sistema sanitario espafiol.

Sélo en el dltimo periodo, y motivado por cambios estruc-
turales en el propio sistema sanitario, se reconoce un fené-
meno regresivo en torno al PAPPS. Entre las posibles dre-
as de mejora se identifican el aumento de la difusién, no
s6lo entre profesionales sanitarios, sino también entre
usuarios del sistema, con la que se procura su aceptacion,
asi como su integracién en el catdlogo de prestaciones de
las instituciones sanitarias, pero al mismo tiempo conser-
vando la autonomia. Como se ha sefialado con anteriori-
dad, en un contexto en el que las competencias sanitarias
han sido transferidas a las distintas comunidades auténo-
mas del Estado, no es tarea ficil conseguir que las reco-
mendaciones de un programa de origen profesional, en es-
te caso dependiente de una sociedad cientifica, sean
asumidas en mayor o menor grado por las autoridades sa-
nitarias responsables en ellas como base para la planifica-
cién y evaluacién de estas actividades®.

Pero el PAPPS también ha influido en la practica de los
profesionales al inculcar una cultura de prevencién que an-
tes apenas existia. El hecho de elaborar recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, su cardcter multidiscipli-
nario, su sencillez y la capacidad de explotacién de los da-
tos que genera lo convierten en una herramienta para me-
jorar la calidad de la atencién sanitaria. De hecho, el
Programa podria haber obtenido un impacto mayor de no
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EVALUACION DEL PAPPS

Las evaluaciones han sido dtiles para conocer el grado en que se estaba
llevando a cabo la implantacion del PAPPS

Las recomendaciones del PAPPS son de fécil aplicacion en la pratica diaria

Herramienta prioritaria para el desarrollo de las actividades preventivas

Integrado en el trabajo sistematico del profesional de APS

Sigue siendo (til para el profesional de APS

Ha contribuido a integrar las actividades de promocion y prevencion
de la salud en el trabajo de APS

Ha favorecido el trabajo conjunto de médicos y enfermeras

T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

OEn descuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ De acuerdo

EI PAPPS ha favorecido el habito del registro en la APS

EI PAPPS ha introducido el «habito preventivo» en el trabajo diario
de los profesionales de APS

El grado de conocimiento del PAPPS ha disminuido en los Gltimos afios entre
los profesionales de APS

La aplicacion de las recomendaciones del PAPPS son consideradas como
practicas clinicas de calidad

Las recomendaciones del PAPPS me merecen mayor credibilidad
que las de otras sociedades cientificas o grupos de expertos

La implantacion de la cartera de servicios/contratos-programa
ha potenciado el papel del PAPPS

Recibo del PAPPS la informacién sobre prevencion y promocién
de la salud que preciso

Hay concordancia entre las recomendaciones del PAPPS y las de otras
sociedades cientificas

Hay concordancia entre las recomendaciones del PAPPS
y las de la administracion sanitaria de tu comunidad auténoma

Ha liderado el proceso de cambio de la APS en nuestro pais

Emite oportunamente recomendaciones sobre temas de salud emergentes
o de actualidad

T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

O En descuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ De acuerdo
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Los responsables del PAPPS constituyen un referente

en cuestion de prevencion para los profesionales de APS

Los grupos de expertos del PAPPS emiten las recomendaciones teniendo ]
en cuenta la realidad actual de la APS

El patrocinio del PAPPS por la Administracion publica condiciona
su independencia

El patrocinio del PAPPS por la industria farmacéutica condiciona
su independencia |

EI PAPPS contribuye a «medicalizar» a la poblacion

Ha contribuido a un cambio en los estilos de vida en la poblacion
al fomentar hébitos saludables

EI PAPPS ha contribuido a mejorar la salud en la poblacion

La aplicacion del PAPPS ha mejorado la satisfaccion de los pacientes

La aplicacion del PAPPS ha mejorado la calidad asistencial en la APS

T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

OEn descuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ De acuerdo

El sistema de registro informatico que se utiliza en tu comunidad
autonoma facilita recoger las actividades del PAPPS

La razon por la que han disminuido las evaluaciones del PAPPS

en los centros de salud es porque resultan muy laboriosas

La falta de incentivos por parte de la administracion es una razon
fundamental para que los profesionales no se impliquen en el PAPPS
El desgaste profesional burnout es un motivo fundamental para

que los profesionales no se impliquen en el PAPPS

La excesiva carga asistencial impide que se haga un adecuado
seguimiento de los problemas detectados por el PAPPS

T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

| O En descuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ De acuerdo |
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EVALUACION DEL PAPPS

EI PAPPS debe ser un criterio de acreditacion de los profesionales sanitarios
La semFYC y las sociedades federadas deben apoyar més firmemente el PAPPS

EI PAPPS debe coordinarse con otras sociedades cientificas implicadas
en la prevencion y promocién de la salud

EI PAPPS debe promover la coordinacion interniveles y la continuidad
de los cuidados

EI PAPPS debe realizar estudios sobre resultados en salud procedentes
de la actividades recomendadas

Las recomendaciones del PAPPS deben ir mas alla de la mera captacion
o formacion de pacientes

EI PAPPS debe plasmar sus recomendaciones en forma de guias

de préctica clinica

La formacion continuada en prevencion y promocion de los centros de salud
es determinante para que los profesionales se impliquen en el PAPPS

Es importante que el PAPPS tenga «voz y voto» dentro de la administracion
Es fundamental que el PAPPS se mantenga independiente, con identidad propia

Las evaluaciones periddicas del PAPPS en los centros de salud adscritos deberian
seguir haciéndose

Propuestas para el futuro del PAPPS.

I

Il

_-

I

[ T

_:-

[ TR

==

[ T

_:-

I

0 10I 2[|) ?:0 4IO Sb 6|0 7IO 8|0 9|0 100
Porcentaje

O En descuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ De acuerdo

ser por factores que influyen desfavorablemente, como la
elevada presion asistencial o la escasez de tiempo disponi-
ble para llevar a cabo de manera adecuada las recomenda-
ciones postuladas®1?, la excesiva burocratizacién y la falta
de actualizacién de algunas de las recomendaciones. Preci-
samente la integracién realizada por los miembros del
PAPPS de los avances en torno al movimiento de la medi-
cina basada en la evidencia constituiria una oportunidad
para articular una prictica actualizada y sélidamente edifi-
cada sobre un conocimiento en el que también se conside-
ren los distintos grupos profesionales y sociales involucra-
dos. Algunas iniciativas innovadoras sobre este aspecto ya
parece que van siendo asumidas por los distintos grupos de
expertos que componen el PAPPS!,

Resulta cada vez mds frecuente que se alcen voces que aler-
tan sobre el creciente y preocupante proceso de «medicali-
zacién» que estd experimentando la poblacidn, y por tan-
to, en la necesidad de considerar estrategias de
implantacién de las actividades preventivas y la reformula-
cién de las recomendaciones, de manera que se fomente en
el ciudadano una mayor responsabilidad sobre el cuidado
de su propia salud (patient empowerment)?.

Entre la propuestas para el futuro, algunas ya han sido asu-
midas por el organismo de coordinacién y otras deberdn de

ser priorizadas para los afios venideros. La percepcién de
los participantes de que el PAPPS debe hacer un esfuerzo
por colaborar con otras sociedades cientificas para intentar
trabajar y generar recomendaciones consensuadas ya se es-
td viendo plasmada en iniciativas que, seguramente, ten-
drin una enorme trascendencia de cara al futuro, como es
la Primera Conferencia de Prevencién y Promocién de la
Salud, celebrada en Madrid en junio de 2007, a iniciativa
del Presidente del PAPPS, el Dr. Martin Zurro, con un
evidente éxito en cuanto a representacion y participacién
activa de las mds importantes sociedades cientificas de
nuestro pais, y con el respaldo del Ministerio de Sanidad y
Consumo!3.

Por ultimo, aunque algunos estudios realizados por el
PAPPS se han centrado en la evaluacién del efecto de de-
terminadas intervenciones preventivas postuladasl4’15,
existe la opinién generalizada de que es preciso avanzar y
poner en marcha investigaciones con disefios mds potentes
que permitan comprobar cudles son los resultados de sa-
lud, como los estudios de coste-efectividad, para asi otor-
gar mayor credibilidad al Programa.

En conclusién, los participantes en este estudio opinan
que el PAPPS ha sido un instrumento fundamental en la
concepcién del modelo actual de la APS en Espafia (y
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también en otros contextos del 4mbito latinoamericano),
pero que es necesario llevar a cabo cambios y «adaptacio-
nes» que le permitan mantener y reimpulsar el protagonis-
mo que ha empezado a perder en los ultimos afios. De to-
das formas, serfa conveniente confirmar que estas
opiniones son compartidas por la mayoria de los profesio-
nales mas directamente relacionados con el Programa y
otros profesionales de la administracién sanitaria, dada la
limitacién resultante de la muestra estudiada, que podria
ser el reflejo de una sobrevaloracién de la verdadera in-
fluencia del PAPPS, al ser las personas que contestan la
més motivadas y menos criticas con el Programa.
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