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En solo 4 meses, la pandemia global causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha generado un
estrés sin precedentes a nivel mundial en el sistema sanitario y en toda la sociedad. En Espafia ha su-
puesto un cambio radical en la forma de ejercer la Medicina y la Enfermeria Familiar y Comunitaria, y
en este momento nos planteamos qué cambios son necesarios para prestar una atencion de calidad
en el contexto actual?. El sistema sanitario precisa adaptarse a los cambios previsibles en la aten-
cion (nuevas tecnologias y telemedicina) y también en la prevencion y promocion de la salud como
parte fundamental de la atencién que prestamos.

La Declaracion de Shanghai de la IX Conferencia Mundial de Promocién de la Salud 2016° de la
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud y el bienestar son fundamentales para el
desarrollo sostenible: «Reafirmamos que la salud es un derecho universal, un recurso esencial para

la vida diaria, un objetivo social compartido y una prioridad politica para todos los paises. Los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas establecen el deber de invertir en la salud, de
garantizar la cobertura sanitaria universal y de reducir las desigualdades sanitarias entre las personas
de todas las edades. Estamos determinados a no dejar a nadie atras». Esta declaracion adquiere un
sentido especial en las circunstancias actuales®.

En este contexto, nos enfrentamos a amenazas y a oportunidades en la prevencioén clinica que se
suman a las anteriores®, a las que el Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Sa-

lud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) no debe ser
ajeno. Como punto de partida hemos de reafirmarnos en las caracteristicas necesarias que debemos
preservar por su gran valor en la Atencién Primaria: la atencién longitudinal y la accesibilidad (am-
bas van juntas). El objetivo de este documento es revisar e identificar las amenazas y oportunidades
de la promocioén vy la prevencion de la salud desde la perspectiva de Atencidn Primaria en el nuevo
contexto de la era COVID-19.

Este documento se ha elaborado con aportaciones de los grupos de trabajo del PAPPS y de su orga-
nismo de coordinacion.

AMENAZAS PARA LA PREVENCION

La atencion telefdnica, la telemedicina y la videoconferencia, sustitutiva de la atencion presencial,
que ha sido necesario implementar, pueden suponer una serie de cambios de efectos inciertos para
la prevencién y la promocién de la salud (incluyendo elementos comunicacionales):

« Dado que las intervenciones de prevencidon son en muchos casos oportunistas, podria ser que
se perdiera o se dificultara la implementacion de las actividades preventivas. La longitudinalidad
de la atencion, el conocimiento mutuo vy la confianza entre profesional y paciente, propios de
la Atencion Primaria, son los condicionantes que permiten que la consulta telefénica pueda ser
adecuada y resolutiva en determinados motivos de consulta y con determinados pacientes. Una
[lamada entre un profesional y un paciente que no se conocen es mucho mas limitada desde el
punto de vista clinico y también de comunicacidn, y por lo tanto menos adecuada para activida-
des de prevencion y promocion, incluyendo la educacidon para la salud.

* La atencidn sanitaria centrada en los medios telematicos puede suponer una barrera de accesi-
bilidad a ciertos colectivos sociales y culturales, lo que podria causar un retraso en los diagnos-
ticos y no poder influir en los estilos de vida relacionados con su enfermedad.

* La visita virtual debe cumplir con los principios de la buena practica clinica y con las disposicio-
nes del cddigo de deontologia. Debemos aceptar las limitaciones inherentes al propio medio de
comunicacion no presencial y valorar en todo momento la excepcionalidad de esta herramienta,
limitando su uso a los procesos que hayan sido reconocidos Utiles en cuanto a evidencia cienti-
fica en sus resultados. Debemos prevenir, al utilizarlos, las posibles repercusiones legales de su
uso inadecuado y conocer sus limitaciones .
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Cualquier actividad preventiva o de promocion de la salud implica un proceso de comunicacion en-
tre profesionales sanitarios y personas. El profesional debe utilizar estrategias de informacidén, moti-
vacioén, negociacion y decisiones compartidas, entre otras técnicas comunicacionales centradas en

la persona y/o comunidad. Sin olvidar que, para que la intervencion preventiva sea eficaz, es impor-
tante la empatia, la calidad de la relacidn profesional-paciente y la calidez de la comunicacién clinica.
Esta premisa puede verse dificultada con la atencidn a través de herramientas electrénicas. Ademas,
hay que tener en cuenta que:

La atencion telefdonica puede suponer una barrera en las oportunidades de empatizar; el no mirar
a los ojos y la no conexidn son un peligro para la comunicacion, asi como una pérdida de la co-
municacion no verbal, herramienta esencial para identificar emociones y sentimientos de dificil
expresion.

La pérdida de contacto fisico y el distanciamiento social puede influir en la deshumanizacion
de la atencidén sanitaria. El miedo al contagio mutuo nos puede paralizar en el encuentro clinico.

Muchas personas consultan por sintomas inespecificos, y hasta ahora el abordaje biopsicosocial
y el método clinico centrado en el paciente nos han ayudado a resolver estas situaciones. Los
problemas relacionados con las dificultades de la propia vida, que se expresan en las consultas
clinicas como sensacion de malestar (muchas veces de forma vaga e indefinible), son parte de
nuestro trabajo como profesionales de la Medicina y la Enfermeria Familiar y Comunitaria, y van
mas alla de la atencioén al puro sintoma. Ademas, debemos tener una perspectiva salutogénica,
gue implica conocer y ayudar a movilizar los recursos de la persona y las comunidades para
generar salud. Fuera del marco de un encuentro presencial esto puede ser dificil de desarrollar.

Las consultas telefénicas orientadas a la resolucidon de problemas clinicos pueden perjudicar las
actuaciones clinicas de prevencion sobre estilos de vida saludables y aumentar la fragmentacion
de la asistencia que prestamos.

En un contexto de uso generalizado de herramientas telematicas, es imprescindible valorar la
dificultad de no disponer de informacion objetiva de pardmetros de monitorizaciéon de pacientes
en sus domicilios que impida un éptimo control de factores de riesgo y/o estilos de vida.

Las posibles barreras de accesibilidad a los centros de salud podrian originar que los ciudada-
nos utilizaran recursos sanitarios alternativos a las consultas de Atencién Primaria (urgencias
de Atencidn Primaria, urgencias hospitalarias) para resolver procesos de salud menores, con el
riesgo de sobrediagnodstico y medicalizacion excesiva y la dificultad de encontrar apoyos para
desarrollar estilos de vida saludables.

La necesidad de garantizar la seguridad y la proteccidn de profesionales y usuarios pone en ries-
go la continuidad de técnicas como las intervenciones grupales o las actividades comunitarias,
gue tienen un mayor nivel de evidencia y mas fuerza en las recomendaciones para promover los
estilos de vida saludables.

Las indicaciones vy la distribucion de los diversos modelos de visita (presencial, telefénica, vi-
deollamada, domiciliaria) en el horario laboral nunca deben ser una imposicién de los gestores o
directores, y no deberian aceptarse si en su disefo e indicaciones no han participado de forma
mayoritaria los profesionales de Atencion Primaria (medicina, enfermeria, trabajo social, etc.). La
visita no presencial tiene sus indicaciones y en ningun caso debe considerarse un sucedaneo de
poca calidad de la visita presencial.

OPORTUNIDADES PARA LA PREVENCION

También se abren oportunidades para la prevencidon que nos permiten orientar los servicios sanita-
rios hacia los principales problemas de salud de la comunidad y prestar los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas’:

Dejar de hacer consultas administrativas que no aportan valor (certificados, informes inutiles,
renovacion de medicacidn y otros) puede ser una oportunidad para disponer de tiempo y ha-
cer mas prevencion basada en la evidencia. El personal administrativo de nuestros centros de
salud también pueden ser agentes en salud y brindar consejo, orientacién e informacién sobre
recursos para el autocuidado, ademas de abordar multiples dudas y consultas que a veces no
requieren de un sanitario para su resolucion.
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* Se abre una posibilidad muy importante para el fomento del autocuidado y el automanejo de la
enfermedad y de la salud, y no solo para aspectos como el lavado de manos tan necesario; segu-
ro que las personas estan mas abiertas a sugerencias sobre estilos de vida saludables, ya que si
una cosa ha unificado a todos en esta epidemia es que todos somos vulnerables, aunque algunos
lo son mas que otros. A destacar la importancia del empoderamiento de las familias y personas
cuidadoras, capaces de abarcar un mayor espectro de controles y cuidados.

* La aceptacion mayoritaria de los recursos telematicos genera la oportunidad de establecer co-
municacién proactiva entre los profesionales y los pacientes para incidir en las medidas de
promocién y prevencion en la poblacion atendida. Por ejemplo, no es necesario ver fisicamente
a un paciente para cada control de la tension arterial (cuando sabemos que es mas fiable si se
la toma en su casa o en la comunidad), sino que este puede hacerse por teléfono o videollama-
da (que podemos aprovechar para repasar el estilo de vida), y ademdas podemos enviarle a su
correo electréonico un resumen de lo hablado o una hoja con consejos de autocuidado, etc. Las
consultas no presenciales deben ser un complemento de las visitas al centro de salud en situa-
ciones aceptables por los profesionales y los pacientes. Se pueden desarrollar estrategias de
prevencion en determinados aspectos de la salud con un abordaje mixto (telematico y grupal).
Puede ser util facilitar pequefios videos con contenidos educativos sobre alimentacion, actividad
fisica, estrategias para dejar de fumar o de beber alcohol, etc., que posteriormente (cuando la
pandemia haya pasado) se pueden poner en comun en los grupos educativos®.

« El desarrollo tecnoldgico y el avance en los registros de las historias clinicas permitirdn la mo-
nitorizacion de los estilos de vida y de los pardmetros de salud de las personas, tanto en sus
domicilios como en su entorno social, favoreciendo intervenciones selectivas y muy dirigidas a
prevenir enfermedades.

¢ Mediante las herramientas de comunicacion telematica algunos grupos importantes de pobla-
cion tendran mas capacidad de acceder a los centros de salud, pudiéndose originar una mayor
experiencia de autocontrol sobre su propia salud. Los profesionales médicos y de enfermeria
deben desarrollar protocolos de comunicacion telefénica o de videollamada adaptados a sus
necesidades.

* La situacién de esta pandemia, de naturaleza comunitaria, ha favorecido un claro compromiso
de los ciudadanos con la corresponsabilidad y la importancia del empoderamiento en el control
de la enfermedad, junto con la percepcidon de que el sistema sanitario por si solo es insuficiente
para evitar las enfermedades.

Para hacer frente a estas necesidades de autocuidado de las personas que atendemos, el PAPPS
propone campafas especificas en las redes sociales, y retomar iniciativas como la Semana del Auto-
cuidado semFYC?®. Es una buena planificacion estratégica la utilizacién de canales generales (televi-
sidn, prensa y redes sociales) para la difusion de los mensajes de prevencidon y promocion, y por otra
parte es imprescindible que los servicios de salud se unan inequivocamente a estos mensajes (por
ejemplo, en el inicio de la pandemia, todas las administraciones se sumaron a nuestra reivindicacion
de hace afios de la higiene respiratoria y el lavado de manos: en el momento en que la recomenda-
cion es unanime, es cuando los medios generales se hacen eco y lo difunden). Creemos necesario
plantear un plan de comunicacién con Comunicaciéon semFYC que incluya, planificadas y agendadas,
las principales lineas de comunicacion del PAPPS vy sus responsables.

La obesidad, la diabetes, la hipertension arterial y el tabaquismo se han revelado como factores agra-
vantes en la infeccion por COVID-19. Aspectos, todos ellos, muy relacionados con la prevencién y la
cronicidad. La intervencion sobre estos factores de riesgo requiere intervenciones repetidas en el
tiempo (que se pueden combinar de forma presencial y virtual) en las que la longitudinalidad, propia
de la Atencion Primaria, tiene un valor fundamental.

También se abre una oportunidad de influir desde el PAPPS para que se implementen politicas de
prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles. La Red para la Prevencidn de Enferme-
dades no Transmisibles (RedENT)1° puede ser una plataforma importante para influir en las medidas
politicas.

El valor clinico y la visidn social de las vacunas va a cambiar. Entre otras cosas, como comparten
poblacidn de riesgo, se espera que habra mas demanda de vacunas de gripe en la préoxima campana.
Existe un interés social que podemos aprovechar para divulgar el valor y la indicacién de cada vacu-
na con mejor informacion, a fin de superar la falsa pero extendida dicotomia del «vacunas si 0 no».
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Se nos presenta una oportunidad Unica de poder incidir en el valor de la prevencién en salud men-
tal, asi como de detectar factores de riesgo de conflictos o trastornos mentales y de intervenir en los
procesos de duelo que en este contexto de la pandemia tienen un sentido mas amplio y comunita-
rio, que implica la ruptura de un proyecto de vida, con una dimensién no solo familiar, sino también
social, econdmica y politica. Asimismo tenemos la oportunidad de detectar situaciones de aislamien-
to social y necesidades no cubiertas, y de brindar sostén y acompafamiento emocional, evitando
medicalizar el malestar de la vida cotidiana (ansiedad-tristeza-laboral...) y facilitando la participacién
de los activos sociales en su abordaje.

El trabajo en equipo multidisciplinar de médicas/médicos de familia, pediatras y profesionales de
enfermeria, de trabajo social y administracion es mas importante que nunca, ya que permitira flexibi-
lidad y mejorard la adaptabilidad a las circunstancias cambiantes. Asimismo debemos valorar mejor
el soporte del nucleo familiar y social mas cercano, que ha desempenado un papel tan importante
en la actual situacion. Ademas, son necesarias sinergias, trabajo colaborativo y comunicaciéon con la
atencidén hospitalaria para ofrecer una atencién compartida y no fragmentada también en la preven-
cién y promocion de la salud.

Surge la oportunidad de incorporar la vision social y de trabajar con perspectiva sociosanitaria,
tanto a través de las/los trabajadores sociales de los equipos como desde las consultas. En esta
crisis hay que destacar el importante papel que estdn teniendo las diferentes redes sociales, tanto las
vecinales como las virtuales. A este respecto se acaba de publicar el interesante documento Redes
comunitarias en la crisis de COVID-19",

Las politicas y los politicos deben tener muy en cuenta el valor de la prevencion. No es de recibo
gue se tomen decisiones contra la salud publica. Es preciso potenciar el papel de abogacia de la
salud de nuestro programa e intentar firmar acuerdos de colaboracién-asesoramiento estables en el
tiempo entre grupos de trabajo o el propio PAPPS y el Ministerio de Salud y los servicios de salud
territoriales:

* Se nos presenta una oportunidad de una mayor colaboracién entre la Atencién Primaria y la
Salud Publica en el sistema de vigilancia de enfermedades transmisibles, asi como en las enfer-
medades crénicas vy los estilos de vida. La Atenciéon Primaria y Comunitaria es el marco principal
para las intervenciones de prevencion y de educaciéon para la salud y para el desarrollo de la
salud comunitaria. En las estrategias de prevencion y promocion de la salud es clave la colabo-
racion sinérgica entre la Atencidn Primaria y la Salud Publica. El desafio es que las actividades
que se realizan a nivel de Atencidn Primaria se disefien y desplieguen juntamente con los profe-
sionales de este nivel, representados por sus sociedades cientificas.

* En 2011 se aprobd una ley de salud publica que no se ha desarrollado. La ausencia de mecanis-
mos de coordinacion y respuesta rapida han agravado la actual crisis. La creacidn de un centro
estatal de salud publica, con una visidon epidemioldgica orientada a la accidén y control de las
epidemias, que garantice una accidn coordinada con las comunidades auténomas en salud pu-
blica es una nueva prioridad. En ella la Atencién Primaria debe estar representada. A este res-
pecto, desde el PAPPS venimos proponiendo desde hace afios la creacién de un Grupo Espanol
sobre Promocidn y Prevencién, que es una iniciativa necesaria para generar recomendaciones
preventivas y de promocién de la salud basadas en un mayor consenso y con mayor capacidad
de implementacion.

* La respuesta a la pandemia y al confinamiento ha mostrado la relevancia de la solidaridad de
las personas y las comunidades. Y la promocidn de la salud no se entiende sin participacion co-
munitaria. Con una orientaciéon comunitaria trabajaremos los requisitos para la promocién de la
salud y el refuerzo de la accién comunitaria. El Programa de Actividades Comunitarias de Aten-
cion Primaria (PACAP) y PAPPS tienen muchos puntos de encuentro y un camino que podemos
recorrer juntos. Se impone ir tejiendo redes en promociéon y prevencion de la salud en todas las
comunidades auténomas.

Para finalizar, gueremos manifestar que la sociedad en su conjunto ha mostrado su respeto y reco-
nocimiento por la tarea de los profesionales sanitarios. Es un buen momento para reforzar el com-
promiso entre las personas, la sociedad y los profesionales para trabajar colaborativamente para la
preservacién de la salud.
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