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INTRODUCCION

En los Ultimos afios el sistema sanitario espaficl ha sufrido importantes cambios,
tanto en lo referente a su gestién como a su orgahizacion, siendo la atencidn pri-
maria uno de los elementos claves de! sistema.

Actuaimente, y al igual que otras empresas de servicios, €l sisiema sanitario de
salud publica (SNS), ha orientado su filosofia organizacional hacia la satisfaccion
de las nacesidades y deseos dal cliente, pasande éste a desempefiar un protago-

‘nismo activo en el mismo.

1. CONCEPTO Y ANTECEDENTES DE LAS ACTIVIDADES
PREVENTIVAS '

Previo al debate en si mismo del tema, el grupo de trabajo ha realizado un ana-
lisis esquematico de la situacién actual y de los factores relacionados con el desa-
rrollo de las actividades de prevencién y promocion de la salud {APPS) en atencion
primatria.

La orientacién del abordaje de los problemas de salud por parte de los servicios
sanitarios, no ha dejado de tener nunca un componente preventivo. En muchas
ccasiones, las actividades preventivas han constituido el gje de sus actividad. Pero
la actual delimitacidn y organizacion de los campos de competencias, en relacion a
las funciones preventivas de cada nivel asistencial, no han sido hasta hace poco
tiempo definidas. El debate ideologico y la eveolucidn de la orientacién de las fun-
ciones y actividades de |a atencidn primaria en relacién a las actividades preventi-
vas, se ha situade en torno al mejor conocimiento de la historia natural de |a enfer-
medad y de los factores gue la condicionan o determinan, vy al reconocimiento de
las mejores oportunidades para procurar un mejor estado de salud.Por otro lado,
aspectos como la integridad, ta globalidad, la satisfaccion y la eficiencia en la aten-
cién de los problemas de salud de las personas desde el sistema sanitaric como
empresa de servicios, impone un tipo de organizacidn especifica. Por tante, las acti-
vidades preventivas y su organizacion, mas que una posibilidad sen la opcién para
determinados problemas de salud.

La historia natural de la enfermedad se ha de contemplar integrada en sus
determinantes o condicionantes, como son los ambientales, los sociales y los cul-
turales. Esta vision necesariamente ensancha las opciones de las posibles inter-
venciones sobre los problemas de salud previsibles, pero sefiala también los limi-
tes de las actividades desde la atencion primaria,

Las estrategias que se han formulado para lograr el desarrolio de las actividades
preventivas, no siempre han estado integradas en las actividades preventivas. Dos de
los intentos mas significativos de la evolucién hacla un modelo de integracion de las
actividades preventivas en la atencién primaria estdn representados por: el Programa
Docents de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS). El PAPPS ha tenido




especialmente la virtud de incorporar una metodaologia de trabajo centrada en la aten-
cidn a las personas mas que eh la actividad preventiva. Esta actividad no constituye
un objetivo en si mismo ni es objeto de una estructura especifica. El objeto de la aten-
cién es la persona en la globalidad de su situacién integrandose la actividad de forma
natural a lo largo del tiempo de atencidn. La incorporacién de actividades preventivas
eficaces y eficientes y la creacion del sentir entre la poblacién, de que este tipo de
actividades constituyen un elemento mas de la cartera de servicios basica de la aten-
cign primaria, son aspectos que estdn contribuyendo a su desarrollo.

Los riesgos de estos modelos de trabajo sen la generacion de la creencia de
que las actividades preventivas son actividades afiadidas a la atencion primatia y
no parte inseparable de ella. Estos riesgos proceden de la definicidn de una estra-
tegia, la de la atencién primaria, estrategia que es muy amplia, pero que no ha con-
tado con todos los elementos necesarios para garantizar cada uno de los extremaos
gue la configuran.

Entre los elementos gue estan dificultando el procesc citariamos, entre otros,
las dificultades inherentes al cambio, la indefinicion operativa del modelo de aten-
cion primaria deseado, la formacion de los profesionales, las barreras estructurales
y organizativas, |a falta de demandas explicitas de la poblacion, los estilos de direc-
cion y de gestion de los Equipos de Atencidn Primaria, la lejania de los resultados
y las actitudes ideclogizadas frente a la prevencion. Es cierto que frents a estas
barreras existen respuestas incipientes o reales que hay que potenciar.

2. FACTORES DETERMINANTES EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCION
DE LA SALUD

El trasfondo Ultimo y mas general de la cuestion estd en dsliberar, estudiar,

" debatir y eventualmente pronunciarse respecto a qué formas de cuidados estan jus-

tificadas y cémo deberia realizarse su provision.

Pero hay una segunda etapa, obvia pero frecuentemente clvidada, a la que la
mayotia de las veces se le presta poco cuidado y no obstante determinante siem-
pre del éxito o del fracaso. Nos referimos a la etapa que consiste en trasladar cada
uno de los pronunclamientos asumidos y a hechos reales en la préctica clinica.

Muchas de las veces, gestores, técnicos y en general personas coh responsa-
bilidades en nuestros servicios de salud asumen, de manera mas 0 Menos cons-
ciente, que el hecho de realizar un “pronunciamiento”, redactar una norma, aprobar
una resolucién..., Implica —y se espera— su consiguiente realizacién en t8rminos que
muchas de las veces ni siguiera estan explicitados.

Este hecho cobra especial importancia en areas como la de la introduccion de
actividades preventivas y tde promocion de la salud, ya que implican grandes cam-
bios desde el punto de vista conceptual, pasando ademas por todas las etapas de
la planificacién operativa.

Ademas, a todas estas implicaciones en el propio sistema de salud, no hay que
dejar de afadir los cambios necesarios en el recurso basico del sistema: los profe-
sionales. Su preparacion para llevar a cabo la transformacion y las nuevas tareas
propuestas y su actitud ante ésta, que ademas de ser influenciada por el propio sis-
tema incluye diversos e influyentes factores personales y profesionales, van a
determinar de manera decisiva el éxitc o al menos la posibilidad de un cambio
“real”.

2.1. FACTORES QUE CONDICIONAN LA IMPLEMENTACION E INTEGRACION
DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCION DE LA SALUD EN
ATENCION PRIMARIA

A la hora de intentar definir los factores que determinan la integracién de las
actividades preventivas en la practica cotidiana de la Atencidn Primaria se hace
necesario, al menos en un principio, el realizar un marco tedrico, siempre artificio-
s0 peto Gtil para su andlisis. Como veremos, en la practica es muchas veces dificil
desligar uno de otros.

2.1.1. FACTORES PREDISPONENTES

Atafien fundamentalmente al profesional, tanto desde el punto de vista indivi-
dual como colectivo, aungue es clara e inseparable la implicacidn, en muchas oca-
siones, de la actividad institucional en su conformacion; dentro de estos se con-
templan especialments:

2.1.1.1. Factores cognitivos

¥

Existencia de informacion ampliamente conocida y aceptada.

Conacimiento y aceptacion de |a posicién ideal del médico vy, en general, de los
profesionales de atencion primaria para la realizacidn de actividades preventi-
vas y de promecion de la salud.

Escasa atencion en la formacién meédica hacia las actividades v de promocion
de la salud,

Creencias y actitudes de los profesionales. Es indudable la influencia de las
actitudes personales y mas intimas de los profesionales respecio a las activi-

dades preventivas y la percepcion perscnal de su eficacia, en su cumplimenta- -

cion en la practica.

2,1.1.2. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
*  Laedad, en cuanto a la incorporacién de promociones mas “jévenes” y el sexo,
con el fenémeno de la “feminizacién de la profesién sanitaria”, han side valora-
dos como factores posltivos ante determinadas précticas preventivas.

El lugar de trabajo; aislado/ en equipo; rural/ urbano
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*  El modelo de practica y la relacion laboral son otros de los factores influyentes
a tener en cuenta.

2. FACTORES CONDICIONANTES

™
iy

2.1.2,1. Herramientas operativas

Instrumentos orientados al proveedor, como la historia clinica adecuada al
marco de la atencidn primaria, a la realizacién de APPS; registro especificos,
sistemas de “recuerdo”.

Ei impulso y perfeccionamiento de instrumentos orientados al paciente y siste-
mas unificados para profesionales y pacientes alin muy escaso.

2.1.2.2. Marco de la préactica profesional

"

La falta de tiempo v la capacidad de gestion de tiempo de irabajo.

x

La presion asistencial para servicios “curativos”.

Presidn poblacional: poblacién total a la que van dirigidas las actividades del
profesional.

Limitacion del nimero de tdpicos en prevencidn abordables en la practica “real”.

2.1.2.3. Sistema retributivo

*

Ausencia de incentivos.

*

Sistema de financiacion:- publico/ privado/ mixto - de otras competencias (labo-
ral,...) - pago por servicio

*  Marco legal,

2.1.3. FACTORES DE REFUERZO

*

Provision efectiva de recursos y financiacion.

*

Soporte squitativo, y en relacién directa al esfuerzo desarrollado.

*

Refuerzo positivo de los pacientes/clientes.

3. MARCO CONCEPTUAL DEL MODELO
CLIENTE-PROVEEDOR

El grupo de trabajo, al comenzar a desarrollar el tema, se encontré con la incer-
tidumbre al definir las bases del modelo ¢liente/proveedor, debido sobre fodo a la
falta de criterios explicitos, a la escasa implantacién en el territorio nacional y a las
incoghitas sobre su futuro a corto y medio plazo. Por este motivo nos vimos obliga-
dos a definir algunas de sus. caracteristicas.

=

Entendemos que el sistema sanitario publico es una “empresa de servicios”, con
la peculiaridad inherente de ofrecer servicios sanitarios globales, es decir curati-
vos, preventivos y de promocidn de la salud y de rehabilitacion. Existe una separa-
cién entre la Financiacion, que corresponde al Ministerio de Sanidad y a las dife-
rentes Consejerias de Salud de las CCAA gue tienen transferidas las competencias
del Insalud, y Ia provision que se realiza a través del Insalud y de los Servicios de
Salud de las CCAA transferidas.

Definimos al EAP como la unidad de provision a nivel de la atencién primaria. Los
centros de especialidades y hospitales son unidades de provisidn a nivel especializado.

Todos los ciudadanos son clientes del sistema sanitario y constituyen el eje fun-
damental del sistema. La cferta de setvicios es la establecida en el Catdlogo de
Prestaciones (dindmico y siempre basado en objetivos nacionales de salud y prio-
rizados en funcidn de necesidades y recursos).

Se establece un contrato entre el financiador y el proveedor basado en las
necesidades de salud de los ciudadanos.

4. CONDICIONES Y ESTRATEGIAS

Las condiciones que el grupo de trahajo ha valorado como necesarias para
gue se puedan garantizar ias bases de las APPS y su mejor desarrollo en un mode-
lo cliente-proveedor son:

Por parte del financiador:

*

Definir y mantener objetivos en salud de cardcter general que impliquen a todas
las CCAA.

Completar la Reforma de la Atencion Primatria contemplada en la Ley General
de Sanidad.

Garantizar la equidad en la oferta de servicios de promocidn v de prevencion
por todas las unidades de provisién.

Dotar de recursos suficientes.

Por parte_del proveedor:

#

Conocer bieh a sus posibles clientes.

*

.Establecer una oferta de servicios preventivos diferenciada para los diferentes
“segmentos del mercado”.

Ofertar servicios de promacién y prevencion integrados, evitando la creacién de
espacios o unidades especificas de provisién.

Tener mayor capacidad de selaccionar recursos propios y concertados.




*

Es necesario definir el papel del médico de atencién primaria en este campo,
asi como garantizar su apoyo formativo e informativo.

For parte del ¢cliente:

*

El cliente debe tener una mayor informacién y mejor conocimiento de la oferta
sanitaria. '

*  Elcliente debe pasar a un papel active en lo relacionado a la promocion y pre-
vencion de su salud.

Desde esta aproximacion, las relaciones de los servicios de atencidn primaria y
sus clientes podrian estar basadas en las siguientes Estrategias:

1.~ Estrategias en el Financiador

Como hemos comentado antericrmente, el financiador debe plantear un Plan
Nacional de Salud con objetivos generales para tedo el estado, en base a los recur-
s0s existentes. Seria importante, asi como dtil, a la hora de hablar de objetivos de
promocion y de prevencion en salud, crear unos cauces que implicaran a las dis-
tintas sociedades cientificas.

Seria también misidén del financiador mejorar la informacion en la poblacién
sobre las actividades preventivas realmente eficaces, a través de una divulgacion,
gue no solo se realice en el medio sanitario y que implique activamente a los gru-
pos de poblacidn representativos.

Asimismo, el financiador setia el encargado de delimitar el nivel de actuacion de
las distintas actividades, adecuando el nimero de las mismas a los recursos dis-
ponibles. Para un mejor aprovechamiento de los recursos es fundamental la coor-
dinacion de las prestaciones en todos los niveles {primario, especializado, empre-
sarial, auténomo...), estableciendo el proveedor concrete en cada actividad, evitan-
do asi duplicar actividades en algunos casos o gue no se realicen en ofros.

El desarrollo por parte del financiador de sistemas de control de calidad perié-
dicos seria imprescindible para garantizar [a aplicacién adecuada de este tipo de
actividades por las distintas unidades de provision.

2.- Estrategias del Proveedor

El proveedor debe contribuir en la formacidn e informacién de sus clientes y
favorecer una organizacién integrada y conocida. '

Deberia plantear una oferta de servicios segmentada y personalizada, utilizan-
do las técnicas de marketing, para mejorar el posicionamiente de los servicios sani-
tarios de [a atencidn primaria. Es necesaria la promocién especial de los “servicios
preventivos estrella” de la atencion primaria, como son la planificacién familiar, el
despistaje del cancer femenino entre ctros, mejorando [a informacion del cliente y
haciendo al sistema sanitario publico mds competitivo con otros sistemas de servi-
cios sanitarios.

El proveedor debe aportar una estructura organizaiiva que determine el modo
de acceso a cada uno de los servicios preventivos prestados, asegurando una res-
puesta fluida tanto de las demandas como de las expectativas de sus clientes.

Es importante tener en cuenta que el proveedor va a tener unes clientes deter-
minados, por o que seria Ulil establecer canalies de comunicacién més activos con
ellos.

Probablemente seria necesario establecer mecanismos de incentivacion eco-
nomica ¢ de otro tipo en ei proveedor, condicicnada a los resultados de la evalua-
cion de proceso y sobre tode de resultados.

3.- Estrategias para el cliente

En la L.ey General de Sanidad estan descritos los denominados Consejos de
Salud de Area, como el érgano de participacién de la comunidad en los temas de
salud del drea. Pocos son los consejos constituidos y aun menos los que realmen-
te funcionan.

En un medelo organizativo como el que planteamos, en el que el ciudadano
adquiere un protagonismo més active e incluso nes atreveriamos a decir mas “exi-
gente” dentro del mismo, se deben potenciar unos canales de participacion real-
mente activos vy eficaces con el proveedor. Hay que conseguir implicar al clisnte y
corresponsabilizarse con su salud,

5. SITUACIONES POTENCIALES DE RIESGO

En un sistema de organizacion de los servicios sanitarios, en el que su orienta-
cién esta dirigida a dar respuesta a las demandas del cliente, si este aspecto llega
a entenderse en toda su amplitud y sin control, podrian facilimente darse situacio-
nes como las siguientes:

*  Demanda por parte del cliente de servicios preventivos cuyas actividades se ha
demostrado son de baja sensibilidad y especificidad ¢ escasa rentabilidad, perc
con aceptacian en la poblacién por falta de informacién o informacién errénea
(véase “chequeos anuales”, exploracion urolégica detallada a todo vardn mayor
de 50 anos etc.).

*  Por otre lado, no seria dificil que el proveedor ofertara servicios preventivos no
rentables para la captacion de clientes, si ello ademas estuviera "compensado
*econdmicaments.

*  En una situacion de déficit presupuestario importante se podria disminuir el
nivel de prestacién de las actividades de promocion y de prevencion de la
salud.

*  Podria plantearse la oferta de servicios de prevencién y promocion en
Unidades Especificas y no integrada en los EAP.




6. (CUAL DEBERIA SER EL PAPEL DE LA SEMFYC ?

La semFYC ha realizado una labor fundamental en el desarrollo de las activi-
dades preventivas y de promocién de la salud en Atencidn Primaria de todo el
Estado, a través de la puesta en marcha del PAPPS desde 1988. Se han realizado
cuatro evaluaciones y son ya 380 EAP los que asumen este Programa; lo que supo-
ne aproximadamente 5,7 millones de personas cubiertas por el PAPPS. Muchas
Administraciones o Areas de Salud han facilitade esta implantacién, asumiendo los
criterios y las pautas recomendadas por la semFYC en el PAPPS.

La semFYC deberfa asumir un papel protagonista como conductor del desa-
rrollo de este nueve modelo “cliente-proveedor” y asi poder contribuir a aminorar
los riesgos potenciales que pueden aparecer en su implantacién. Es necesario su
liderazgo en este campo, para garantizar que se cumplan las condiciones mini-
mas que se consideran imprescindibles para la aplicacién de las APPS en dicho
modelo.

Entre las actividades que debe realizar la Sociedad destacan las siguientes:

*

Mantener la participacién en los foros de consenso en los temas relacionados
con las APPS.

Mantener los grupos de trabajo sobre APPS, asumiendo el liderazgo tanto cien-
tifico como organizativo, creande verdaderos giupos de opinién. Continuar
con la formacion de los profesionales en este campo.

Organizar foros de debate con grupos de expertos, que debatan sobre el ade-
cuado desarrollo del modelo cliente-proveedor, anticipandose asi a los posibles
cambios. Participar en la definicion de criterios v estandares de calidad.

Participar, cormo consultor, en la elaboracién de fas herramientas que interven-
gan en la implantacion del nuevo modela: diferentes soportes de negociacion,
como puede ser el Contrato-Programa. En algunas ocasiones, la semFYC se
debera adelantar a las consultas que le vayan a realizar ¢ no, ofreciendo servi-
cio de consultoria y opinidn de expertos.

Colaborar en la mejora de la informacion al cliente, tanto a nivel individual desde
las consultas, como a través de los medios de comunicacion, de todos aquellos
temas de interés para el ciudadano sobre APPS. * Asumir el liderazgo en todo
los temas de APPS de cardcter tanto cientifico como organizativo.

7. PROMOCION Y PREVENCION EN LA COEXISTENCIA
DE UN MODELO MIXTO

Desde hace alguncs anos se viene propugnando, a nivel internacional, la intro-
duccion de mecanismos de mercado y competencia en los sistemas sanitarios
publicos, como mecanismos para reducir sus ineficiencias (més claro exponente en
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las propuestas del "White Paper” para la reforma dei National Health Service en
Gran Bretafia y en nuestro pais en las recomendaciones del llamado “Informe
Abril"y.

Dentre de las caracteristicas de nuestro Sistema Nacional de Salud, por mode-
lo mixto (plblico/privado) se entiende un SNS con un mismo financiador (MSYC,
Consejerias de Salud) y dos modelos diferentes de provisidn. El peligro potencial
gue podria surgit al crearse un sistema de mercado, y especialmente en el terreno
de la prevencidn, es que las inversiones se dirijan a la atencién de agueilos secto-
res mas rentables y con mayor capacidad de demanda, produciendo inevitabie-
mente iniquidades. Una de las formas de poeder evitar esto serfa la existencia pre-
via a su implantacién de un sistema de control de calidad, gue asegurase que se
trata del mismo “producto” cuando se hable de competencia.

8. REPERCUSION EN LA PROMOCION Y PREVENCION
CON LA LIBRE ELECCION DE MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA Y DE MEDICO ESPECIALISTA EN UN MODELO
CLIENTE-PROVEEDOR

El sistema de libre eleccion de médico de atencidn primaria que existe actual-
mente en nuestro sistermna de salud plblica, no repercute especialmente en el desa-
rrollo de estas actividades, dado que es una libre eleccién limitada. En un modelo
cliente- proveedor can un sistema de libre eleccién propiamente dicho, podrian pro-
ducirse situaciones conflictivas, si por parte del financiador no se garantizan unos
minimos para todas las unidades de provision dentro del SNS.

La libre eleccion de médico especialista podria suponer un mejor desarrollo de
ciertas actividades de prevencién que requieren recursos del segundo nivel, siempre
y cuando esta libre eleccién esté canalizada por el médico de atencién primaria.

9. CONCLUSIONES

La discusién y el debate de la organizacién de ias aciividades preventivas y de
promocion de la salud en el marco de un modelo cliente-proveedor, han resultado
complejos al tratarse de un modelo cuyas perspectivas fuiuras son todavia incier-
tas. La consecuencia de este hecho es que el grupo de trabajo ha tenido que inver-
tir un determinado tiempo en discutir y debatir lo que es el modelo cliente-proves-
dor dentro de nuestro SNS. Quiza hubiera sido necesario formar un grupo de tra-
bajo previo, gué se hubiese dedicado exclusivamente al debate del marco, desa-
rrollo y futuro del modelo cliente-proveedor, para marcar las lineas generales de
nuestre trabajo.

Los aspectos mds trascendentales que el grupo de trabajo ha llegado a con-
sensuar han sido unas condiciones necesarias para garantizar las bases funda-
mentales del desarrolle de ias APPS en atencidn primaria. El grupo también expo-
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ne las estrategias para favorecer un adecuado desarrcilo de las APPS, dentre del
modelo definido.

Se ha intentado analizar, pero sin poder profundizar en exceso, los posibles
riesgos potenciales y la repercusion de las APPS dentro del modelo mixto.

Por ltimo, el grupo de trabajo destaca ef papel protagonista de la semFYC en
todo lo relacionado con el desarrcllo y los posibles efectos de este modelo,

Probablemente alguno de los aspsctos expuestos sean objeto de discusion e .

inciuso de controversia por falta de acuerdo. El grupo de trabajo espera que el tema
siga enrigueciéndose en distintos foros.
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