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EDITORIAL

Nuevos tiempos, nuevos retos
Asensio López Santiagoa

a Servicio Murciano de Salud. Murcia (España).

En estos tiempos de tormenta y lamentos puede ser un buen ejerci-
cio de ecuanimidad girar la mirada hacia el pasado inmediato para 
identificar todo aquello que hemos logrado y, por tanto, comprobar 
algunos de los elementos que son el espejo de lo que somos y de todo 
lo que podemos llegar a ser. Una de las mayores fortalezas de la 
Atención Primaria desde su creación en nuestro país ha sido una 
constante orientación y reivindicación de las actividades de promo-
ción y prevención, como herramienta nuclear del trabajo cotidiano 
en los centros de salud. 

A pesar de la enorme dificultad que entraña evaluar los resultados 
directos de las actividades preventivas que se hacen en los centros 
de salud y la escasez de investigaciones disponibles, los avances en 
los resultados en salud obtenidos en nuestro país desde la reforma 
de la Atención Primaria están directamente ligados a las perma-
nentes y constantes labores preventivas desarrolladas en los cen-
tros de salud1. 

En esta labor de promover e impulsar las actividades preventivas, la 
Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) 
ha tenido una labor nuclear y determinante en el Sistema Nacional 
de Salud desde la creación en 1988 del Programa de Actividades 
Preventivas y Promoción de la Salud (PAPPS), que elabora de manera 
bienal una actualización de las recomendaciones preventivas para 
su implantación en la práctica clínica en Atención Primaria2,3.

Pero el Sistema Nacional de Salud requiere decidir si realmente 
adopta una priorización de la prevención en el modelo sanitario 
para afrontar los grandes retos relacionados con los problemas de 
salud más prevalentes y que originan la mayor problemática de sa-
lud de la ciudadanía. Hasta la fecha, la mayoría de las iniciativas han 
sido excesivamente erráticas, temporales en el tiempo, cambiantes 
según los ciclos políticos, con evidentes carencias en la evaluación 
de los programas diseñados y con una clamorosa ausencia de inves-
tigaciones con diseños a medio y largo plazo, que aporten conoci-
miento robusto y fácilmente trasladable a la práctica clínica en 
materia de prevención. 

Son múltiples los retos necesarios para continuar fortaleciendo la 
prevención en el sistema sanitario, para convertirlo en una estructu-
ra más eficiente y, por tanto, capaz de anticiparse a la prevalencia de 
las enfermedades y abordándolas con criterios de mayor calidad 
para la ciudadanía y de mayor eficiencia para la sociedad. A conti-
nuación, se exponen algunos de los ámbitos en los que en los próxi-
mos años las actividades de prevención han de disponer de una 
orientación prioritaria:

•	 La importante relevancia y prevalencia que han alcanzado las 
personas con enfermedades crónicas, especialmente aquellas 
que presentan multimorbilidad, que conforman la mayor car-
ga de dedicación y costes para el sistema sanitario. Por tanto, 
los modelos de intervención preventiva deben plantearse con 
características de mayor complejidad, con una orientación sis-
témica y adecuados a sus singularidades4,5.

•	 Promover iniciativas que orienten hacia un envejecimiento sa-
ludable como aspecto general de entender la calidad de vida en 
las personas mayores, identificando de manera precoz los esti-
los de vida causantes de una mayor carga de enfermedad e 
impulsando intervenciones a partir de los cincuenta años, tal 
como señala la Organización Mundial de la Salud6.

•	 Una especial atención a los problemas de salud mental, que se 
han convertido en una de las causas de mayor sufrimiento de 
la población, con una incidencia muy destacada entre jóvenes 
y adolescentes. Habiéndose intensificado después de la depre-
sión económica de la pasada década y con el impacto de la 
pandemia por SARS-CoV-27,8.

•	 La prevalencia de la obesidad plantea uno de los retos más re-
levantes de salud que no estamos siendo capaces de abordar. 
Las tendencias en los últimos años nos sitúan como uno de los 
países con mayores índices de sobrepeso y obesidad de nuestro 
entorno, con especial preocupación en la infancia y adolescen-
cia. Situación esta que se correlaciona con importantes índices 
de sedentarismo y de insuficiente actividad física de calidad9,10. 

•	 Aunque en los últimos años se aprecia un descenso en nuestro 
país en la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol, estos 
dos tóxicos siguen representado de manera conjunta en la últi-
ma década algo más del 16% de la mortalidad total en nuestro 
país. De tal manera que la adicción al tabaco representa el 
12,3% de la mortalidad anual, que se eleva al 22,2% de la mor-
talidad atribuible en los hombres; y el consumo de bebidas al-
cohólicas origina el 3,9% de mortalidad atribuible, siendo 3,5 
veces superior en hombres que en mujeres11,12.

•	 Las desigualdades sociales, educativas y económicas han de 
convertirse en un foco de atención especial en las intervencio-
nes preventivas, pues los estudios muestran cómo los entornos 
y la población más desfavorecida presentan índices de mayor 
morbilidad y mortalidad. Con una atención especial al impacto 
creciente en nuestro país de la inmigración y sus aspectos cul-
turales y lingüísticos13,14.
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Nada de esto será posible si no hay un compromiso real de todas las 
administraciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud destina-
do a favorecer la implementación de los programas de prevención, 
auténtica carencia actual en la Atención Primaria. Incorporando en 
la práctica cotidiana de los profesionales todas las herramientas 
disponibles en la actualidad, desde los elementos de la entrevista 
motivacional y los modelos de cambio de comportamiento a las 
nuevas tecnologías de la comunicación o a las oportunidades que 
abre la inteligencia artificial.

Es labor de los profesionales y de sus organizaciones científicas rea-
lizar una defensa comprometida para que mejoren las condiciones 
en la atención a la ciudadanía, exigiendo que se destine tiempo es-
pecífico y finalista en los equipos de Atención Primaria para activi-
dades de promoción y prevención a la salud, y que se ofrezca a los 
profesionales la posibilidad de mejorar sus competencias en todas 
aquellas técnicas y herramientas que han demostrado eficacia en 
prevención, pues como indican algunos estudios, más del 60% de 
estos expresan su dificultad para el desempeño de actividades pre-
ventivas15,16. Todo ello atendiendo a que solo será posible alcanzar 
un avance real y robusto en las actividades preventivas si los profe-
sionales de Atención Primaria incorporan en su práctica cotidiana 
una orientación comunitaria en sus intervenciones.
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