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RESUMEN

Fundamento: Los répidos cambios en los sistemas sanitarios
son una oportunidad parareorientar |as relaciones entre sus diferen-
tes componentes. Con el objetivo de conocer dénde se ubicalares-
ponsabilidad para la realizacion de diferentes tipos de actividades
preventivas, se realizd una encuesta en ocho &reas geogréficas de
seis paises de Europay Norteamérica.

Métodos: Encuesta entre expertos basada en una matriz que
relacionaservicios sanitarios preventivoscon lapoblacion alaque se
dirigen. Se establecieron ocho situaciones clinicas (vacunaciones
infantilesy antigripal adultos; y deteccién precoz: de cancer median-
temamografia, detuberculosis, de Hipertension Arterial, de fenilce-
tonuria, del virus de lainmunodeficiencia humana, y de osteoporo-
sis), con €l fin de conocer en relacion alas mismasla poblacion dia-
na, nivel de establecimiento delaspoliticas, nivel de contacto conlos
individuos, seguimiento delosindividuos con diagnésticos positivos
y registro de sus datos clinicos.

Resultados: Este estudio piloto mostré muy escasacoincidencia
delosresultados tanto entre|as ocho &reas encuestadas como en cada
unadeellas. No seencontré un patrén regular paralas actividades de
prevencion exploradas entrelos diferentes paises, ni enfunciondela
tipologia de sus sistemas sanitarios, ni por la orientacion hacia la
atencion primaria de los diferentes sistemas.

Conclusiones: Existe un escaso consenso en las areas estudiadas
enrelacion conlamejor formaderealizar lasintervenciones de salud
publica que conllevan prestacion de atencion sanitaria personal.

Palabrasclave: Atencion primariade salud. Prevencion. Hospi-
tal. Salud Publica. Organizaciones de gestion de servicios. Inmuni-
zaciones. Hipertension arterial. VIH. Tuberculosis. Gestion.
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ABSTRACT

Primary Health Careand Public Health
Responsibilitiesin Six European and
North American Countries: A Pilot Study

Background: Rapidly occurring changes within the health care
systems are creating an opportunity to re-orient the relationships bet-
ween their different sectors. Inorder to know thelocusof responsibility
for various types of preventive activities, we undertook an inquiry on
eight areasin six countries from Europe and North America.

Methods: An inquiry among experts based on a matrix which
arrayed the type of preventive health services against the target
population. Eight clinical conditions were identified (childhood
immunizations; adult influenza vaccination; mammography scree-
ning, tuberculosis screening, hypertension screening, PKU scree-
ning, HIV screening, and osteoporosis testing) trying to know their
target population and the locus of responsibility for setting of policy,
level to contact individuals for testing, follow-up of people with
abnormal tests and maintenance of their medical records.

Results: This pilot study showed very little results coincidence
either within the eight surveyed areas or across them. There was no
regular pattern for the preventive activities studied anong the diffe-
rent countries, neither according to the type of health system, nor to
the primary health care orientation of the different systems.

Conclusions: Therewasalimited consensusin the activities stu-
died concerning the best mode of doing public health interventions
for personal health services.

K ey words: Primary Health Care. Preventive Services. Hospital .
Public Health. Health Maintenance organizations. Immunizations.
Hypetension. VIH. Tuberculosis. Management.
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INTRODUCCION

Laseparacion entre las funciones de salud
publica y las de atencion sanitaria es una
précticacomin enlamayoriadelossistemas
sanitarios, incluyendo aquéllos que tienen
mayor integracion entre los diferentes nive-
les, como pueden ser los casos del Reino
Unido y Espafia. Esta separacién afecta
incluso aservicios de atencion sanitariaindi-
vidual, como lasvacunacioneso ladeteccion
precoz de enfermedades que con frecuencia
se han considerado patrimonio de la salud
publica

En Espafia, de manerarelacionadacon los
diferentesritmos en el proceso de descentra-
lizacion de las competencias sanitarias de
|os Ultimos veinte afiost, ha habido muchas
Comunidades Auténomas con competencias
plenas en salud publicasin tener transferidas
las de atencion sanitaria. Este hecho ha pro-
vocado que la separacion de funciones sefia-
ladahayasido en ocasiones muy llamativa, a
pesar del proceso de reformade la Atencidn
Primariainiciado en 1984 y de lo dispuesto
enlaley General de Sanidad de 1986, por la
que se cred el Sistema Nacional de Salud y
orient6 la actuacion de los Servicios de
Salud quelo conforman alaproteccién dela
salud, la prevencion de la enfermedad y la
atencionintegral .

Espafia ha completado su proceso de
transferencias sanitarias en €l afio 2002, y
todas las Comunidades Auténomas tienen
ahora plenas competencias paralaorganiza-
cion y gestion de sus servicios de salud en
un escenario que debe buscar la coopera-
cion entre las administraciones para contri-
buir alamejor proteccion posible del dere-
cho ala salud de todos®. Por tanto, parecia
un momento apropiado para conocer en tres
areas concretas de Espafia, con competen-
cias diversas hasta ese momento, diferentes
aspectos de la relacion entre las actividades
consideradas de salud plblicay las de aten-
cién sanitaria, asi como evaluar 10s mismos
aspectos en otros paises, con €l fin de tratar
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deidentificar lasformasmashabitualesdela
prestacion de dichos servicios en orden asu
posible utilidad para aguellas Comunidades
Auténomas en proceso de reorganizacion o
adaptacion de sus estructuras.

Es bien conocido que los rapidos cambios
gue estan ocurriendo en los sistemas sanita-
rios, no solo en Espafia, estén creando una
oportunidad para evaluar y reorientar las
relaciones entre los diferentes niveles que
|os conforman. Entre estos cambios, lainte-
gracion de las distintas actividades relacio-
nadas con la proteccion de la salud estan
condicionando que tanto la salud publica
como |os servicios sanitarios, especialmente
la atencion primaria, se muevan hacia nue-
vas formas deinterrelacion.

La ausencia de una definicion amplia-
mente aceptada de cada campo hace compli-
cado delimitar los papeles relativos de la
salud publicay de la atencion primaria. El
tratado de Oxford de Salud Publica® resume
variosintentos de definir lasalud publica; €l
maés solido parece estar basado en Winslow
quien, en 1920, dijo: La Salud Pdblicaesla
cienciay €l arte de prevenir la enfermedad,
prolongar laviday promover la salud fisica
a traveés de los esfuerzos organizados de la
sociedad para la seguridad del entorno, el
control de las enfermedades infecciosas, la
educacion de las personas en |os principios
de la higiene, la organizacién de los servi-
cios médicos y de enfermeria para el diag-
nostico precoz y la prevencion de la enfer-
medad, y el desarrollo de la maquinaria
social que asegure a cada individuo de la
comunidad un estandar de vida adecuado
parael mantenimiento dela salud. En 1.988,
el Government Committee of Inquiry del
Reino Unido adopt6 la primera parte de la
definicion (lasalud publicaeslacienciay el
arte de prevenir la enfermedad, prolongar la
vida 'y promover la salud fisica a través de
los esfuerzos organizados de la sociedad) y
en 1988 el comité |OM en EEUU de Nortea-
mérica (EEUU) la modifico en el siguiente
sentido: la salud publica se refiere a los
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esfuer zos organizados de la comunidad diri-
gidos a la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud®. Por otro lado, las
definiciones de Atencién Primaria no son
tan consistentes en su orientacion alosindi-
viduos versus la colectividad, aunque de
hecho la Organizacion Mundial de la Salud,
atravésdeladefinicion de AlmaAte®, clara-
mente asumid unaaproximacion colectivay,
dadalaamplitud de dicha definicion, es difi-
cil diferenciar la atencion primaria de la
salud publica.

L os paises con un sistema sanitario basa-
do mayoritariamente en el sector privado se
han asociado tradi cional mente con una sepa-
racion inestable de responsabilidades entre
el persona de los servicios sanitarios y €l
persona de los servicios de salud publica.
Sin embargo, el Informe sobre el Futuro de
laSalud Pablicadel Institute of Medicine de
EEUU* sefialaba que el sector plblico en ese
pais ha asumido la responsabilidad de
muchos aspectos de |0s servicios sanitarios,
tanto los relacionados con laprevenciony la
promocioén de la salud (siempre, @ menos
tedricamente, parte de la atencion sanitaria
convencional) asi como de los servicios
sanitarios curativos para poblaciones inca-
paces de acceder al sector privado.

En Espafia hasta 1984 también existiauna
clara separacion entre las responsabilidades
consideradas de salud publicay la atencion
sanitaria®. La reforma iniciada aquel afio,
inspirada en los postulados planteados en
AlmaAtapor laOrganizacion Mundial dela
Salud, creaba los Equipos de Atencion Pri-
maria y les encomendaba la atencion inte-
gral delos ciudadanos de su Zona Bésicade
Salud, de manera que con independencia de
la administracion responsable dltima de la
prestacion, éstos recibiesen en su Centro de
Salud, o coordinadapor los profesionales del
mismo, toda la atencién en materia de pre-
vencion, asistencia o rehabilitacion’.

En el Reino Unido, los Primary Care
Trusts han asumido la responsabilidad de
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desarrollar y planificar la atencién primaria
y los servicios comunitarios en su area,
mejorar la calidad de sus serviciosy lares-
ponsabilidad de los servicios hospitalarios
que reciben los ciudadanos, pero también la
demejorar lasalud de las poblacionesy dis-
minuir las desigual dades en salud®.

En paises como EEUU, Canadd, Noruega
y Bélgica, los servicios de Atencion Prima-
riapueden tener unabase poblacional pero, a
diferenciade Espafiao Reino Unido, noeslo
habitual y cuando lo hacen es en base a la
captacion de individuos o grupos de indivi-
duos en lugar de hacerlo por éreas geogréfi-
cas.

El objetivo de este estudio piloto es cono-
cer algunas delasinterrelaciones entre salud
publica y servicios de atencion sanitaria
individual, eidentificar alosresponsablesde
gjecutar diferentes funciones consideradas
necesarias para el desarrollo de diversas
actividades preventivas en | os sistemas sani-
tarios en seis paises de Europay Américadel
Norte.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado es de carécter trans-
versal y descriptivo basado en un cuestiona-
rio respondido por expertos, que no busca,
en estafase de carécter piloto, resultados con
significacion estadistica, sino aproximarse a
la realidad de cada lugar desde €l conoci-
miento aportado por las personas seleccio-
nadas en cada &rea estudiada.

Labase delainvestigacion fue unamatriz
previamente publicada® que relacional tipo
de servicio sanitario: prevencion primaria,
prevencion secundaria (busqueda activa y
deteccion de individuos asintométicos), o
prevencion terciaria (mangjo clinico en pre-
senciade sintomas de un diagndstico); conla
poblacion dianaalaque se dirige cada servi-
cio.
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El cuestionario final utilizado por los
expertosfue el resultado de un proceso itera-
tivo entre los autores del trabajo que permi-
ti6 alcanzar un consenso tanto sobre las acti-
vidades preventivas a incluir en el estudio
como en las cuestiones ainvestigar en ellas,
asi como su significado. El cuestionario fue
remitido posteriormente por cada autor alos
individuos identificados por ellos como los
mejores conocedores del tema en estudio.
Los datos fueron recogidos en el afio 2002.

Las actividades sanitarias identificadas,
representando | os tres aspectos sefiadl ados de
la provision de servicios sanitarios, fueron
ocho: dos en prevencion primaria (vacuna
ciones infantiles y vacunacién antigripal de
adultos); seis en prevencion secundaria
(deteccion precoz de: cancer de mama
mediante mamografia, tuberculosis, Hiper-
tensién Arterial (HTA), fenilcetonuria
(PKU), virus delainmunodeficienciahuma-
na (HIV), y osteoporosis), y seis de preven-
cion terciaria (relativas al manejo clinico y
seguimiento de los diagndsticos positivos en
las seis actividades de prevencion secunda-

ria).

Para cada una de las actuaciones clinicas
definidas se trataba de conocer la poblacion
diana: por edad y sexo en funcién delainter-
vencion, poblaciones seleccionadas por
tener un riesgo particularmente alto (por
ejemplo personas que viven en un area geo-
gréficaconcretacon exposiciones el evadas),
0 individuos concretos en riesgo elevado
(por jemplo aquéllos con antecedentes per-
sonales o familiares relacionados con las
enfermedades estudiadas). Ademés, se bus-
caba conocer el nivel en el que se ubicabala
responsabilidad para la toma de decisiones
en relacion con diferentes aspectos del pro-
ceso de atencion (en unaAutoridad adminis-
trativa, enlaAtencion Primaria, en el Hospi-
tal, 0 en organizaciones profesional es):

1. Quiéndefinelapoliticaenrelacion con
la organizacion del proceso de aten-
ciony donde se provee.
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2. Quién efectiael contacto con losindi-
viduos para poder realizar la actua-
cion.

3. Quién realiza el seguimiento de los
individuos con resultados patol 6gicos.

4. Quién mantiene los registros clinicos
delosresultados obtenidosy los proce-
dimientos subsiguientes. Este aspecto
del proceso de atencion entra dentro
del manejo clinico y es susceptible
para todas |as actividades preventivas
excepto agquellas de prevencion prima-
ria (vacunaciones).

Paralarealizacién del estudio seeligieron
ocho areasen seis paises diferentes: Bélgica;
Québec (Canada); Estado de Illinois
(EEUU); Andalucia (Espana); Asturias
(Espafia); Madrid (Espafia); Noruega; y Rei-
no Unido. Las éreas fueron seleccionadas
por tener diferentes modelos de sistemas
sanitariosy por diferir también en su orienta-
cién hacialaatencién primarial®. Reino Uni-
do, Espafia y Noruega son paises con una
infraestructura en Atencién Primariaimpor-
tante. En Espafia, las Comunidades Auténo-
mastienen capacidad paraorgani zar sus Ser-
vicios de Salud, por lo que se eligieron tres
de ellas, una con competencias plenas desde
1984 (Andalucia) y las otras dos desde 2002
(Asturiasy Madrid). En Canadé las provin-
ciasestén en unnivel intermedio en su orien-
tacion hacia la atencidn primaria, mientras
que EEUU y Bélgicason paises con un desa-
rrollo débil delaatencion primaria.

RESULTADOS

Las tablas 1 a 8 recogen |os resultados
encontrados para cada actividad preventiva,
los cuales se resumen en esta seccion agru-
pados por las variables de estudio analiza-
das.

A Poblaciones diana. En las ocho areas
geogréficas estudiadas la poblacion diana

Rev Esp Salud Publica 2004, Vol. 78, N.° 1
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Tablal

Hallazgos en relacion con lasINMUNIZACIONESINFANTILES

Pais Poblacién Establecimiento de politicas Lugar de contacto con
diana los individuos

Bélgica Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Canada, Quebec Toda Autoridad Administrativa Variable

Andalucia Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Espaiia Asturias Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria

Madrid Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
EEUU, Illinois Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Noruega Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Reino Unido Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.

Hallazgos en relacion con INMUNIZACION GRIPE

Tabla2

Pais Poblacién diana Establecimiento de politicas Lugar de contacto con
los individuos

Bélgica Toda Grupo profesional Atencion Primaria
Canada, Quebec Grupo de riesgo Autoridad Administrativa Variable

Andalucia Toda Autoridad Administrativa Atencién Primaria
Espaiia Asturias Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria

Madrid Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
EEUU, Illinois Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Noruega Individuo Autoridad Administrativa Atencion Primaria
Reino Unido Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.
Grupo de riesgo: Poblacién seleccionada por tener un riesgo potencia mente alto.

Individuo: personas concretas con riesgo elevado.

eratoda la poblacion susceptible por edad o
genero para las vacunaciones infantiles, la
deteccion de PKU y la deteccidn precoz de
cancer de mama mediante mamografia. En
el resto de las actividades preventivas la
poblacién diana variaba en las diferentes
areas estudiadas, pudiendo ser todalapobla-
cion susceptible, grupos de riesgo, o indivi-
duos.

B. Establecimiento de las politicas de
prevencién. Solo para tres actividades pre-
ventivas el nivel de responsabilidad era una
autoridad administrativa en las ocho éreas:
vacunaciones infantiles, deteccion PKU y
deteccién de cancer de mama mediante
mamografia. En el caso delatuberculosis, la
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responsabilidad se localizaba en una autori-
dad administrativaen sietede las &reas, y en
la octava (Andalucia) en los Hospitales. En
el resto de las actividades preventivas varia-
ba entre grupos profesionales, unidades
administrativas, en el hospital o eravariable.

C. Lugar de contacto con los indivi-
duos de la poblacion diana en funcion de
la actividad de prevencion. Habia poca
homogeneidad entrelas &reas, exceptoenlas
actividades de prevencién primaria, dondela
responsabilidad era asumida por los centros
de atencion primaria en siete de ellas, mien-
tras que en Québec laresponsabilidad estaba
difuminada entre atencién primariay aten-
cion hospitalaria. Para la HTA también se
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Tabla3

Hallazgos en relacion con la deteccion con de cancer de mama

Pais Poblacio Establ de politi Lugar de contacto con los Lugar del Mantenimiento
diana individuos imi registros Clinicos
Bélgica Toda Autoridad Administrativa Autoridad Administrativa Variable Atencién Primaria
Canadd Quebec Toda Autoridad Administrativa Autoridad administrativa Variable Variable
& Andalucia Toda Autoridad Administrativa Hospital Hospital Hospital
§ Asturias Toda Autoridad Administrativa Variable Hospital Hospital
A Madrid Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria Hospital Atencion Primaria
EEUU, lllinois Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria Atencion Variable
Primaria
Noruega Toda Autoridad Administrativa Autoridad Administrativa Atencion Atencion Primaria
X X Primaria
Reino Unido Toda Autoridad Administrativa Variable Hospital Hospital

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.

Tabla4

Hallazgos en relacion con la deteccion de TUBERCULOSIS

Pais Poblacién diana Establecimiento de Lugar de contacto con los Lugar del Mantenimiento registros
politicas individuos imi clinicos
Bélgica Individuo Autoridad Administrativa Atencion Primaria Variable Atencion Primaria
Canada Quebec ~ Grupo de riesgo  Autoridad Administrativa Variable Variable Variable
2 Andalucia Individuo Hospital Hospital Hospital Hospital
§. Asturias Individuo Autoridad Administrativa Variable Variable Variable
= Madrid Individuo Autoridad Administrativa Atenci6n primaria Variable Atencion Primaria
EEUU, Illinois Grupo de riesgo  Autoridad Administrativa Atencion Primaria Variable Atencion Primaria
Noruega Toda Autoridad Administrativa Autoridad administrativa Hospital Autoridad administrativa
Reino Unido Individuo Autoridad Administrativa Variable Atencion Primaria Atencion Primaria

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.
Grupo de riesgo: Poblacién seleccionada por tener un riesgo potencial mente alto.
Individuo: personas concretas con riesgo elevado.

Hallazgos en relacion con la deteccion HTA

Tabla5

Pais Poblacion diana Establecimiento de Lugar de contacto Lugar del Mantenimiento
politi con los individuos imi registros clini

Bélgica Individuo Variable Variable Atencion Primaria  Atencion Primaria
Canada Quebec Individuo Grupo profesional Variable Atencion Primaria Variable

£ Andalucia Grupo de riesgo Autoridad administrativa Atencién Primaria  Atencion Primaria  Atencion Primaria
% Asturias Grupo de riesgo Autoridad administrativa ~ Atencion Primaria  Atencion Primaria  Atencion Primaria
= Madrid Toda Autoridad administrativa Atencion Primaria  Atencion Primaria  Atencion Primaria
EEUU, Illinois Toda Grupo profesional Atencion Primaria  Atencion Primaria  Atencion Primaria
Noruega Individuo Grupo profesional Atencion Primaria ~ Atencion Primaria  Atencion Primaria
Reino Unido Toda Autoridad Administrativa ~ Atencion Primaria  Atencién Primaria  Atencién Primaria

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencién por edad o sexo.
Grupo de riesgo: Poblacién seleccionada por tener un riesgo potencia mente alto.
Individuo: personas concretas con riesgo elevado.

contactaba en atencion primaria, excepto en
Bélgicay en Canada. En el resto de las acti-
vidades preventivas €l lugar de contacto se
haciabien en el hospital o eravariable.
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D. Lugar de responsabilidad para el
seguimiento de los diagndsticos positivos
detectados por las actuaciones de preven-
cién secundaria. Ningun éreaidentificé una
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Tabla6

Hallazgos en relacion con la deteccion PKU

Pais Poblacion Establecimiento de politicas Lugar de contacto con los  Lugar del Mantenimiento
diana individuos seguimiento  registros clinicos
Bélgica Toda Autoridad Administrativa Autoridad Administrativa Hospital Atencion Primaria
Canada Quebec Toda Autoridad Administrativa Hospital Hospital Hospital
2 Andalucia Toda Autoridad Administrativa Autoridad Administrativa Hospital Hospital
;& Asturias Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria Hospital Hospital
= Madrid Toda Autoridad Administrativa Hospital Hospital Atencion Primaria
EEUU, Illinois Toda Autoridad Administrativa Hospital Variable Variable
Noruega Toda Autoridad Administrativa Atencion Primaria Hospital Atencion Primaria
Reino Unido Toda Autoridad Administrativa Variable Hospital Hospital
Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.
Tabla7
Hallazgos en relacién con la deteccion HIV
Pais Poblacion diana Establecimiento de Lugar de contacto Lugar del Mantenimiento
politicas con los individuos imient registros clini
Bélgica Individuo Variable Variable Variable Atencion Primaria
Canada Quebec  Grupo de riesgo Autoridad Administrativa Variable Variable Variable
& Andalucia Individuo Hospital Hospital Hospital Hospital
§ Asturias Individuo Hospital Hospital Hospital Hospital
= Madrid Individuo Autoridad Administrativa  Atencion Primaria Hospital Atencion Primaria
EEUU, Illinois Individuo Autoridad Administrativa ~ Atencién Primaria Variable Atencién Primaria
Noruega Individuo Autoridad Administrativa  Atencion Primaria Hospital Hospital
Reino Unido Grupo de riesgo Autoridad Administrativa Variable Hospital Variable
Grupo de riesgo: Poblacion seleccionada por tener un riesgo potencia mente alto.
Individuo: personas concretas con riesgo elevado.
Tabla8
Hallazgos en relacion con la deteccion OSTEOPOROSI S
Pais Poblacié Establecimi de Lugar de contacto Lugar del Mantenimiento
diana politicas con los individuos imi registros clini
Bélgica Individuo Variable Variable Variable Atencion Primaria
Canada Quebec Individuo Grupo profesional Variable Variable Variable
& Andalucia Toda Hospital Atencién Primaria  Atencion Primaria Atencion Primaria
é Asturias Toda Hospital Variable Variable Atencion Primaria
= Madrid Individuo Autoridad Administrativa ~ Atencion Primaria Hospital Atencién Primaria
EEUU, Illinois Toda Grupo profesional Atencion Primaria  Atencion Primaria Variable
Noruega Individuo Hospital Atencion Primaria  Atencion Primaria ~ Atencion Primaria
Reino Unido Individuo Variable Variable Variable Variable

Toda: todala poblacién definida como susceptible paralaintervencion por edad o sexo.

Individuo: personas concretas con riesgo elevado.

autoridad o unidad administrativa como res-
ponsable para el seguimiento de las diferen-
tes situaciones clinicas estudiadas. La aten-
cion primaria realizaba el seguimiento del
cancer de mama en EEUU y Noruega, dela
tuberculosis en el Reino Unido, en todas las

Rev Esp Salud Publica 2004, Vol. 78, N.° 1

areas geogréficas estudiadas para €l caso de
laHTA, y en Andalucia, EEUU y Noruega
paralaosteoporosis. Laatencion primariaen
ningun caso intervenia en el seguimiento
paralos diagndsticos de PKU. El hospital es
el nivel masfrecuente parael seguimientoen
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€l caso de deteccidn de personas HIV positi-
vas, PKU positivas, pero, [lamativamente,
solo en cuatro casos €l hospital realizaba el
seguimiento de las mujeres diagnosticadas
de cancer. Esto se hacia asi en las tres &reas
estudiadas en Espafiay en el reino Unido.

E. El lugar de responsabilidad para el
mantenimientodelosregistrosclinicosera
igualmente variable entre las ocho éreas. En
ninguin caso el lugar eraunaautoridad o uni-
dad administrativa. Laatencion primariaera
citada con més frecuenciacomo laresponsa
ble de esta funcion en el caso de HTA (en
siete areas excepto en Canadd), y de la oste-
oporosis (en cinco areas). En €l resto de las
actividades preventivas el mantenimiento de
los registros en las diferentes éreas se lleva-
ban por el hospital, por una autoridad admi-
nistrativa o eravariable.

DISCUSION

Este estudio piloto sobre dénde seubicala
responsabilidad en diferentes aspectos de
atencion para los procesos preventivos
sel eccionados mostré muy pocas coinciden-
ciastanto dentro de las diferentes éreas estu-
diadas como entre ellas, sugiriendo que el
tema de donde deberia ubicarse de forma
més apropiada el nivel de responsabilidad
esta pendiente de deliberacion dentro de
cada pais y entre ellos. Parece que hay un
consenso limitado o una evidencia limitada
conrelacionalamejor maneradereadlizar las
intervenciones preventivas que conllevan
prestacion de servicios sanitarios individua-
lizados. El estudio muestra también la gran
heterogeneidad existente entre las tres &reas
analizadas en Espafia a pesar del esfuerzo
realizado tanto por las sociedades cientificas
y las admini straciones'-* como con laintro-
duccién de instrumentos de gestion tales
como el contrato programa, que incluye
unaampliacarterade serviciosy normastéc-
nicas minimas en Atencién Primaria.

El estudio tiene diversas limitaciones que
deben ser mencionadas. En primer lugar, los
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hallazgos estan basados en informes de per-
sonas expertas; aunque éstas fueron selec-
cionadas sobre la base de su conocimiento
del érea en la que trabajan, no puede asegu-
rarse gque todas las respuestas reflgjen per-
fectamente el estado actual de los diferentes
temas. Sin embargo, el hecho de que lasres-
puestas fuesen tan variables paralasdiferen-
tesactividades de prevenciony entrelasdis-
tintas éreas, sugiere que losinformadores no
respondieron de forma general, sino mas
bien que consideraron cada respuesta inde-
pendientemente.

En segundo lugar, los hallazgos son mera-
mente descriptivosy no se pretende relacio-
nar las diferencias con aspectos concretos de
los sistemas sanitarios asi como tampoco
buscer las razones histéricas para las dife-
rencias. En algin momento sera necesario
entender las bases paralas diferenciasen las
diversas actividades de prevencién entre
areas 0 en un mismo pais, y si ello tiene
algun impacto en relacion con la cobertura
delosdiferentes servicios.

Debido alaausenciade cualquier consis-
tenciaen relacion con losdiferentes sistemas
sanitarios, parece poco probable quelasline-
as de responsabilidad para los diferentes
tipos de servicios sanitarios personal es estén
mejor delimitadas por el grado de orienta-
cién de los sistemas sanitarios hacia pobla-
ciones concretas. Wagner and LoGerfo'® han
sefialado que tanto la medicina como la
salud publica han integrado cada una las
actividades de la otra: Independientemente
de su legitimidad histérica, la distincion
[entre salud publicay medicing) representa
de forma inadecuada la salud publica y la
préactica clinica contemporaneas.

Rundall sugiere cinco condiciones para
unaintegracion con éxito delasalud publica
y la medicina: una visién compartida, un
mandato claro, unainversién mayor en pro-
mocién delasalud colectivay en la preven-
Cion de la enfermedad en las actividades de
salud publica, una mayor inversion en pre-
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vencién clinica 'y atencion primaria, y un
«espiritu empresarial» en el sector sanitario
publico'’. Los criticos con su articul 082
sefiadlan algunas discrepancias con la con-
ceptualizacion de las areas que se superpo-
nen y aunque parece haber una considerable
convergenciaen laideade quelasfunciones
de salud publica podrian ser complementa-
riasaaguéllas del sistema médico de cuida-
dosen general, y masen concreto de laaten-
cién primaria, hay escaso acuerdo en como
deberian implementarse. Si las funciones de
salud publica de evaluacion, desarrollo de
politicas y garantias, se trasladan a activida
des, incluyendo la documentacién de las
necesidades de salud, el establecimiento de
esténdares (objetivos) para responder a esas
necesidades, la monitorizacién del cumpli-
miento de los objetivos, y la regulacién de
las actividades para reestablecer metasy las
acciones precisas para responder alas nece-
sidades, todavia se plantean dudas en rela-
cién con lagecucion deladeterminacion de
las necesidades, como serealizael estableci-
miento de estdndaresy como se hace acepta-
bley efectivalaregulacion.

Lasexperienciasde otros paisesindustria-
lizados pueden suministrar informacion que
podria ayudar a delimitar las posibles alter-
nativas para afrontar estos retos. Para ello
debe tenerse en cuenta que los diferentes
paises difieren ampliamente en la intensi-
dad del control pablico de sus sistemas sani-
tarios. Como Kirkman-Liff?! sefiala, esta
variacion va desde sistemas sanitarios
(incluyendo la salud publica) dirigidos por
los gobiernos, seguros sociales administra-
dos por los gobiernos, seguros mixtos, y
seguros privados. Ademas, los diferentes
paises difieren en su compromiso con la
atencion primaria como base para sus siste-
mas sanitarios y, por tanto, es posible que
exista una amplia variedad de aproximacio-
nes que sobrepasan las fronteras de lo puabli-
col/privado y de la poblacion/paciente. De
hecho, los paises mantienen diferenciasenla
extension con la que sus sistemas sanitarios
se orientan en torno a una base de atencion
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primariafuerte. Lafuerzade estabase puede
cuantificarse y sus diferentes componentes
pueden ser evaluados'®.

El interés en la aplicacién potencial de
experiencias de otros paises es alin mayor
como consecuencia de que lamayoriadelos
paises europeos, incluyendo Espafiay sus
Comunidades Auténomas, estén llevando a
cabo reformas en sus sistemas sanitarios?224,
introduciendo cierto grado de privatizacién
de los servicios, con el objeto prioritario de
reducir el importante crecimiento de los cos-
tes sanitarios, a tiempo que en Europa se
pretende preservar las caracteristicas basicas
de sus sistemas sanitarios que consisten, aln
con unaciertavariabilidad, en un compromi-
so con launiversalidad delas prestacionesy
€l principio de «solidaridad»?.

Mientras la racionalidad subyacente para
considerar algo dentro delaesferadelasalud
publica no sea mejor entendida, es muy pro-
bable que continlie la considerable variacion
en estos procesos de atencion o, quizaés, inclu-
S0 que aumente al ritmo en que seincremente
el rango de acciones de intervencion. La
importancia de estas diferencias parala efec-
tividad de los cuidados merece atencion.
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