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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Hisﬁﬂr_ia del articulo: Este articulo revisa la evolucion de los estilos de vida e identifica algunas prioridades y lineas de mejora
Recibido el 30 de agosto de 2013 en prevencién y promocién de la salud en el momento actual de crisis econémica. Se utilizan diversas

Aceptado el 31 de enero de 2014 fuentes, incluida una encuesta a 30 expertos/as en salud ptblica y atencién primaria. Entre 2006 y 2012

no se detectan grandes cambios en estilos de vida, salvo un descenso en el consumo habitual de alcohol.
Pﬂ’abm%f’”‘/e-‘ Desciende ligeramente el consumo de drogas ilegales, pero aumenta el de psicofarmacos. La mayoria
Prevencion de los/las expertos/as considera que debe mejorarse la toma de decisiones sobre cribados poblacionales
/I;igglc?gi?gr?;i;alw y vacunas, incluyendo el andlisis del coste de oportunidad, y mayor transparencia e independencia de
Crisis econdmica los/las profesionales implicados/as. La prevencion esta contribuyendo a la medicalizacion de la vida,
Politicas de salud pero hay opiniones divididas sobre la necesidad de algunas actividades preventivas. Las prioridades en
prevencion estan en el ambito de la salud mental y de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana en grupos vulnerables. La mayoria de los/las expertos/as considera que las intervenciones de
promocién de la salud tienen potencial para mitigar los efectos de la crisis, y que son grupos prioritarios
la infancia, las personas desempleadas y otros grupos vulnerables. Son intervenciones prioritarias las
actividades comunitarias en colaboracién con ayuntamientos y otros sectores, la abogacia y la promocién
de la salud mental. Se considera deseable un mayor uso de la legislacién y de los medios de comunicacién
como herramientas de promocién. Es importante clarificar el rol del sector sanitario en las actividades
intersectoriales, y reconocer las limitaciones, puesto que los determinantes sociales de salud dependen
de otros sectores. Se advierte asimismo del riesgo derivado de los recortes y de las politicas que inciden
negativamente en las condiciones de vida.
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ABSTRACT

Keywords: This article reviews trends in lifestyle factors and identifies priorities in the fields of prevention and health
Preventive health services promotion in the current economic recession. Several information sources were used, including a survey
Health promotion of 30 public health and primary care experts. Between 2006 and 2012, no significant changes in lifestyle
P“mary.health care factors were detected except for a decrease in habitual alcohol drinking. There was a slight decrease in
Economic recession . . . . . . .
Health policy the use (.)f.lllegal d.rugs and a significant increase in the use of psychoagtlve dr.ugs.. Most experts believe
that decision-making about new mass screening programs and changes in vaccination schedules needs to
be improved by including opportunity cost analysis and increasing the transparency and independence
of the professionals involved. Preventive health services are contributing to medicalization, but experts’
opinions are divided on the need for some preventive activities.
Priorities in preventive services are mental health and HIV infection in vulnerable populations. Most
experts trust in the potential of health promotion to mitigate the health effects of the economic crisis.
Priority groups are children, unemployed people and other vulnerable groups. Priority interventions are
community health activities (working in partnership with local governments and other sectors), advo-
cacy, and mental health promotion. Effective tools for health promotion that are currently underused are
legislation and mass media. There is a need to clarify the role of the healthcare sector in intersectorial
activities, as well as to acknowledge that social determinants of health depend on other sectors. Experts
also warn of the consequences of austerity and of policies that negatively impact on living conditions.
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Ideas clave

e Entre antes de la crisis econdmicay el ano 2012 no se han pro-
ducido grandes cambios en los estilos de vida y exposicion a
riesgos, excepto un descenso del consumo habitual de alco-
hol (no del consumo intensivo) y un aumento del consumo
de psicofarmacos.

e Las principales propuestas de los/las expertos/as en salud
publica y atencion primaria en el campo de la prevencion y
la promocién de la salud son:

- Mejorar la racionalidad y la independencia de la toma
de decisiones sobre programas preventivos poblacionales
(cribados y vacunas), teniendo en cuenta el coste de oportu-
nidad y los efectos adversos, mejorando la declaracion de
conflictos de intereses y contando con mas profesionales
que sean independientes de la industria.

Mejorar el desarrollo de las intervenciones de promocion

de la salud, hasta ahora escaso, en especial de las activi-

dades comunitarias en colaboracién con ayuntamientos y

otros sectores, la abogacia, la promocién de la salud mental

y la reduccion de la medicalizacion de la vida.

Utilizar mas algunas herramientas potencialmente efecti-

vas en promocion de la salud, como la legislacion y los

medios de comunicacion.

Dar prioridad a los grupos poblacionales mas necesitados y

vulnerables: infancia y adolescencia, personas desemplea-

das y otros grupos en riesgo por su situacion econémica o

de dependencia.

e La mayor divisién de opiniones entre los/las expertos/as
se relaciona con la necesidad de una serie de activida-
des preventivas que se realizan actualmente, muchas de
ellas incluidas en las carteras de servicios, por lo que seria
deseable profundizar en un debate informado, dando voz a
profesionales con distintas opiniones y que sea transparente
en relacion a los conflictos de intereses.

e Es necesario definir mejor el rol del sector sanitario en las
acciones intersectoriales de ambito local (si de liderazgo o
apoyo), sin perder de vista que los determinantes sociales
de la salud dependen sobre todo de otros sectores, pero tra-
bajando desde la abogacia (advirtiendo de las consecuencias
en la salud de las politicas de austeridad y otras que tienen
un impacto negativo en los derechos y las condiciones de
vida).

Introduccion

La prevencién es una actividad esencialmente sanitaria, que
incluye intervenciones como los cribados, las vacunas y el consejo
sobre factores de riesgo, y esta enfocada a evitar la enfermedad’.
La promocion de la salud responde a un concepto de salud positiva
que requiere, ademas del sector sanitario, de laimplicacién de otros
sectores®™#; su objetivo es que las personas y comunidades cuen-
ten con las condiciones y los medios necesarios para mejorar su
salud?, promoviendo el desarrollo de sus capacidades y la disposi-
cién y uso de los recursos que facilitan una vida satisfactoria. Estos
recursos (activos en salud) pueden ser materiales y econémicos,
pero también politicos, ambientales, culturales y personales>°.

¢Qué papel desempefian la prevencién y la promocién en un
contexto de crisis econémica profunda? ;Qué puede hacerse desde
el sector sanitario? Para dar respuesta a estas preguntas es necesa-
rio situarse en el marco de los determinantes socioeconémicos de
la salud®. Por una parte, el propio sistema sanitario puede conside-
rarse como uno de estos determinantes, y las politicas que afectan
a su accesibilidad van a tener un impacto en la salud y en la equi-
dad. Por otra parte, el empeoramiento de las condiciones de vida
de grandes sectores de la poblacidn, la alta tasa de desempleo y
los desahucios tendran un impacto importante en la salud’ y en

sus determinantes mas inmediatos (estilos de vida y exposicién a
riesgos).

En este contexto, resulta crucial prever y vigilar las consecuen-
cias de la crisis en la salud y la equidad, asi como poner en marcha
politicas que puedan mitigarlas. Este articulo pretende aportar
algunas claves sobre las posibilidades de actuacion desde el sector
sanitario en lo relacionado con la prevencién y con la promocién
de la salud. Para ello se plantean tres objetivos: 1) explorar si ha
habido cambios en algunos habitos y practicas preventivas en la
poblacién espafiola, entre antes de la crisis y durante ella; 2) descri-
bir el proceso de toma de decisiones sobre programas preventivos
de caracter poblacional (cribados y vacunas) durante la crisis; y 3)
explorar la opinién de profesionales expertos/as en salud publica
y atencién primaria sobre el papel del sector sanitario en la pre-
vencién y la promocién de la salud, referida a distintos aspectos
(situacion antes y durante la crisis, prioridades actuales, aspectos
que pueden mejorarse para mitigar los efectos de la crisis).

Evolucion en Espaiia de los estilos de vida
con la crisis econéomica

Se ha utilizado la Encuesta Nacional de Salud (ENS)3, compa-
rando los datos de 2006 y 2012 (tabla 1). Se observa que no se han
producido grandes cambios, salvo un descenso del consumo habi-
tual de alcohol, aunque se mantiene el consumo intensivo de riesgo.
Continda la tendencia al descenso del consumo de tabaco que se
venia produciendo previamente. Por otro lado, se produce un ligero
aumento de la prevalencia de sobrepeso-obesidad, en especial a
costa del subgrupo de obesidad, asi como un incremento cercano
al 2% de la poblacién que no realiza ejercicio en su tiempo libre.

Otra fuente de datos con la que contrastar algunos resulta-
dos es la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafa
(EDADES)?, que incluye poblacién de 15 a 64 afios de edad (tabla 1).
Estas encuestas confirman la disminucién del consumo de tabacoy
alcohol entre 2005 y 2011. Respecto a las drogas ilegales, se aprecia
un ligero descenso, mas acusado en el cannabis y apenas percep-
tible en las de consumo muy bajo. El cambio mas destacado es
el aumento en el uso de hipnosedantes en el Gltimo mes, que se
duplica entre 2005y 2011 (del 3,7% al 8,3%). Este aumento también
se constata en los resultados de la ENS, que mide el consumo en las
Gltimas 2 semanas (del 14,3% en 2006 al 16,9% en 2012). Ademas,
en ambas encuestas el porcentaje de automedicacién se mantiene
bajo y estable (entre el 0,5% y el 1,2%).

Las diferencias en las prevalencias de consumo (alcohol, tabaco,
hipnosedantes) entre la ENS y la EDADES pueden explicarse por las
diferencias en las poblaciones incluidas en ellas (adultos sin limite
de edad en la ENS y de 15-64 afios con sobrerrepresentacion del
grupo menor de 40 afios en la EDADES) y las diferencias en la for-
mulacién de las preguntas (véase explicacién en el piede latabla 1).

Actividades de prevencion y promocion
antes y durante la crisis econémica

En el informe SESPAS 2012 se reviso el tema de la cartera de ser-
vicios de atencién primaria y se constaté una cierta variabilidad en
la oferta estructurada de actividades de prevencién y promocién de
las comunidades auténomas'?. Dentro de las actividades que ofre-
cen todas las comunidades esta la vacunacién infantil y de adultos,
las revisiones infantiles, las denominadas «actividades preventivas
en el adulto» (suelen incluir la atencién a personas con factores de
riesgo) y los examenes de salud de mayores de 75 afios. Llama la
atencién una menor oferta en promocion de la salud y en servicios
de caracter sociosanitario, como la atencién a cuidadores/as y el
abordaje de familias de riesgo.
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Tabla 1
Estilos de vida, exposicion a drogas y psicofarmacos, y practicas preventivas. Cambios entre antes y durante la crisis econémica
EDADES ENS
2005 2011 Diferencia absoluta 2006 2012 Diferencia absoluta

Obesidad/sobrepeso 53,4% 53,7% +0,3%
Sedentarismo 39,4% 41,3% +1,9%
Tabaco?® 38,4% 37,6% -0,80% 26,4% 24,0% -24%
Alcohol? 64,6% 62,3% -2,30% 48,4% 38,3% -10,1%
Cannabis 8,7% 7,0% -1,70%

Extasis 0,6% 0,3% -0,30%

Alucinégenos 0,2% 0,2% -0,00%

Anfetaminas/speed 0,4% 0,3% -0,10%

Cocaina en polvo 1,6% 1,1% -0,50%

Cocaina base 0,1% 0,1% -0,00%

Heroina 0,1% 0,1% -0,00%

Hipnosedantes® 3,7% 8,3% +4,60%

Tranquilizantes 2,7% 6,9% +4,20%

Somniferos 2,0% 3,4% +1,40%

Antidepresivos® 8,5% 7,0% -1,5%
Vacuna antigripal (mayores de 64 afios) 67,1% 58,3% -8,8%
Mamografia dltimo afo (mujeres 45-64 afos) 30,2% 44,4% +14,2%
Presion arterial en adultos? 84,8% 89,7% dl
Colesterol en adultos? 77,7% 87,3% d

EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espaiia; ENS: Encuesta Nacional de Salud.
Fuentes: Observatorio Espaiiol de Alcohol y Drogas en Espaiia, EDADES 1997-2011; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ENS 2006-2012.
4 Las preguntas relativas a alcohol y tabaco son diferentes en las dos encuestas: en EDADES se refieren a prevalencia de consumo (alguna vez) en el Gltimo mes y en la ENS

a prevalencia de consumo diario (tabaco) o habitual (alcohol).
b Tranquilizantes o somniferos: se refiere a su consumo en el Gltimo mes.
¢ El consumo de antidepresivos se refiere a las Gltimas 2 semanas.

d La toma de la presién arterial en 2006 se refiere a los Gltimos 3 afios y en 2012 a los tltimos 2 afios, y el colesterol en 2006 se refiere a los Gltimos 3 afios y en 2012 a los

dltimos 5 afios.

Cabe también destacar que se encuentran pocos datos publica-
dos sobre la implantacién y la efectividad de los servicios incluidos
en las carteras, mas atn los referidos a promocién de la salud. La
comparaciéon de las ENS de 2006 y 2012 (tabla 1) muestra una
reduccién de la vacunacién frente a la gripe (del 67,1% al 58,3%)
y un aumento en el resto de las actividades preventivas: mamogra-
fias, determinaciones del colesterol y tomas de la presion arterial.
El incremento de las actividades de deteccién precoz de factores de
riesgo cardiovascular y de algunos canceres ya se venia observando
en evaluaciones anteriores del Programa de Actividades Preventi-
vas y de Promocién de la Salud'’.

Evolucion de la toma de decisiones sobre la cartera
de servicios de cribados poblacionales y de vacunacion

Programas poblacionales de cribado

En Espafia, las decisiones estratégicas relacionadas con los pro-
gramas poblacionales de cribado se han ido tomando por las
comunidades auténomas sin apenas coordinacién institucional. A
finales de 2009 se cre6 una Ponencia sobre cribados a instancias
de la Comisién de Salud Piblica del Consejo Interterritorial del SNS
(CISNS), que se ocupd de definir unos criterios comunes para reducir
las disparidades en las politicas de cribado!2. Durante el tltimo afio,
el Ministerio de Sanidad, junto con las comunidades auténomas
y diversas sociedades cientificas, han definido una cartera comun
basica de servicios sobre cribados, que ha sido aprobada en julio de
2013.

Esta cartera es menor que las de algunas comunidades aut6-
nomas, pero supone para muchas una ampliacién sobre lo que
tenian. Asi, la de cribado neonatal incluye siete enfermedades'3, de
las cuales s6lo dos se criban actualmente en todas las comunida-
des auténomas (fenilcetonuria e hipotiroidismo); las otras suponen
nuevas inclusiones, y el caso mas destacable es el cribado de la
anemia falciforme, que debe introducirse en 13 comunidades aut6-
nomas que actualmente no lo hacen'3'#, En cuanto a los cribados
del cancer, la cartera basica comin aprobada incluye los de mama

y colorrectal como programas poblacionales, y el de cuello uterino
como oportunista!>!>. Aunque se da un plazo de 5 afios para ini-
ciar el programa a las comunidades auténomas que adn no lo han
empezado, y de 10 afios para lograr la cobertura total de la invi-
tacion a participar, en la situacién econémica actual no sera facil
lograr estos objetivos.

Programas de vacunaciones

La cartera comun de servicios del SNS incluye los programas de
vacunacién infantil y de adultos. El contenido de estos programas
ha sido variable entre comunidades auténomas, pero la publicacién
de la Ley General de Salud Pablica, 33/2011, dio un paso adelante al
recoger la competencia del CISNS para acordar un calendario tGinico,
que las comunidades auténomas s6lo pueden modificar por razo-
nes epidemiolégicas. Finalmente, en marzo de 2013 se acordé el
calendario comin de vacunacién infantil'6.

En el andlisis de las vacunas infantiles se observa que hay algunas
incluidas en todas las comunidades auténomas y que tienen practi-
camente las mismas pautas de administracion (difteria-tétanos-tos
ferina, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis), y vacunas que
aunque estan incluidas en todos los calendarios tienen pautas
algo diferentes (hepatitis B, meningococo C, sarampién-rubéola-
paperas, varicela, papiloma humano). Finalmente, hay algunas
que no estan en el calendario aprobado por el CISNS, pero que
hasta ahora son ofrecidas por algunas comunidades auténomas:
la vacuna antineumocécica conjugada esta incluida en un proyecto
piloto en Galicia desde 2010, y la vacuna de la hepatitis A viene
siendo ofrecida por Catalufia, Ceuta y Melilla desde 2007.

Encuesta a personas expertas sobre prevencion
y promocion de la salud en tiempos de crisis

Método

Se realiz6 una encuesta de opinién a un grupo de expertos/as
en salud publica y atencién primaria, seleccionando 43 personas
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(muestreo de conveniencia). Se buscé como caracteristica comin
el compromiso con la salud publica o la atencién primaria en el
sistema sanitario publico. Se procuré la diversidad en cuanto a
comunidades auténomas, experiencia profesional (institucién y
contenidos del puesto de trabajo) y opiniones (especialmente en
los/las profesionales con publicaciones conocidas se buscaron tanto
puntos de vista criticos como defensores de determinadas activi-
dades preventivas y de promocién).

Se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas (dis-
ponible a peticién), en el cual se solicitaba la opinién sobre diversos
temas: proceso de toma de decisiones sobre programas preventi-
vos, grado de desarrollo de diversas intervenciones de promocién
de la salud, prioridades actuales y aspectos que pueden mejorarse
en prevencién y promocion. En algunos de estos temas se pregun-
taba la opinién sobre la situacién precrisis y durante la crisis. Con
las preguntas no se persigui6 la exhaustividad, y se orientaron mas
por tipo de intervencién que por area de salud (salvo en algiin caso,
como la salud mental).

De las 30 personas que respondieron el cuestionario (70%), 14
eran hombres y 16 mujeres, y 25 tenian entre 45 y 64 afios de edad.
La mayoria (24) era médico/a, y el resto con titulaciones de enfer-
meria, trabajo social, psicologia y farmacia. Las areas principales
de conocimiento y experiencia fueron la atencién primaria (9) y
la salud publica (12); cinco personas se identificaban con ambas
areas y cuatro con una de ellas y otra adicional (salud mental o
ciencias sociales). Trece personas trabajaban en salud publica
o administracién sanitaria (desde el ministerio hasta las areas
sanitarias), 11 en centros de atencién primaria y seis en centros
docentes (universidad y otros).

Racionalidad e independencia en las decisiones
sobre programas preventivos poblacionales

Las opiniones sobre el proceso de toma de decisiones de intro-
duccién de nuevos cribados y vacunas en los afios previos a la crisis
fueron negativas, en especial respecto al calendario vacunal: un 78%
estaba en desacuerdo con que estas decisiones se hubieran tomado
tras un analisis adecuado del coste-efectividad y del impacto pre-
supuestario, y un 81,5% en desacuerdo con que fueran totalmente
independientes de los intereses de la industria. Asimismo, un 68%
estaba en desacuerdo con que las decisiones de ampliar el cribado
de metabolopatias en muchas comunidades autébnomas hubieran
seguido un analisis adecuado de los criterios que deben cumplir los
cribados poblacionales.

Hubo dos temas en los cuales la opinién estuvo mas dividida:
las decisiones de iniciar programas de cribado del cancer de colon
en diversas comunidades auténomas (48% en desacuerdo y 52% de
acuerdo con que se tomaron tras un analisis adecuado) y la inde-
pendencia en las decisiones sobre cribados (60% en desacuerdo y
40% de acuerdo con que eran independientes de la industria).

Alo anterior (periodo precrisis) hay que afladir que la mayoria de
los/as expertos/as consideraba que el proceso de toma de decisio-
nes sobre cribados y vacunas no habia cambiado o habia empeorado
durante la crisis. Las opiniones mas negativas eran sobre la inde-
pendencia de la industria, tanto en vacunas como en cribados (el
43,5% y el 38,5%, respectivamente, opinaba que habia empeorado,
frente a un 4% en ambos casos que habia mejorado).

Mejoras necesarias en la prevencion

Veinticuatro personas contestaron la pregunta abierta sobre las
mejoras necesarias en la toma de decisiones sobre nuevos cri-
bados y vacunas, y surgieron dos temas clave comentados por
mas de la mitad de los/las expertos/as. En primer lugar, se sefial6
la necesidad de mejorar la transparencia y la independencia del
proceso, proponiendo una mejor y mas exhaustiva declaracién

de intereses, contar con mas profesionales independientes de la
industria y separar la decisiéon politica del informe técnico. En
segundo lugar, se coment6 la necesidad de mejorar la raciona-
lidad de las decisiones y se identificaron criterios generales del
proceso de introduccién de prestaciones que se consideraban no
incluidas adecuadamente (coste de oportunidad, riesgo-beneficio,
consecuencias a largo plazo, deliberacién ética, analisis epidemio-
l6gico de la situacion basal, estimacién de recursos) y puntos mas
especificos (necesidad de mejorar la evaluacién de la efectividad y
coste-efectividad de los cribados y las vacunas). Algunas personas
identificaban como uno de los principales problemas el no tener en
cuenta el coste de oportunidad.

Otras mejoras propuestas (por un nimero menor de perso-
nas) fueron la homogeneizacién de criterios entre comunidades
auténomas, la mayor participaciéon ciudadana y profesional, una
organizacion «tipo NICE» y la compensacién de dafios por efectos
adversos de las vacunas.

Las preguntas relacionadas con actividades preventivas pres-
cindibles antes y durante la crisis fueron contestadas por 19 y 20
personas, respectivamente, con una mayoria que opinaba que habia
intervenciones prescindibles (83% antes y 91% durante la crisis). Las
intervenciones identificadas (preguntas abiertas) fueron similares
parael periodo precrisis y la actualidad (tabla 2). Se sefialé la vacuna
del virus del papiloma humano como la principal intervencién pres-
cindible, seguida de los cribados de algunos canceres y de algunas
otras vacunas. Hubo numerosos comentarios acerca de la medicali-
zacion excesiva a través de la prevencion, destacando la actuacién
desde un «paternalismo excesivo» o «el nimero exagerado de
acciones supuestamente preventivas no fundamentadas».

Respecto a las actividades preventivas deficitarias contestaron
23 personas, y 19 de ellas pensaban que habia actividades que
no se hacian suficientemente. Las respuestas fueron variadas y,
paradéjicamente, las dos intervenciones con mas frecuencia consi-
deradas deficitarias (cribados del cancer de colon y cérvix) habian
sido tachadas de prescindibles por otros/as expertos/as. Hubo cua-
tro respuestas relacionadas con la prevencién en salud mental y de
suicidios en atencién primaria, centrada en personas desempleadas
y con riesgo de desahucio. El resto de las respuestas fueron indivi-
duales, aunque un matiz repetido fue la necesidad de centrar las
actividades en grupos de riesgo.

Implantacion de intervenciones de promocion de la salud

Las opiniones sobre el grado de implantacién de intervencio-
nes de promocién de la salud en el periodo precrisis fueron muy
negativas, excepto en el consejo sobre estilos de vida (el 79% lo
consideré bastante implantado). Asi, la mayoria opiné que esta-
ban poco implantadas las intervenciones de promocién de la salud
mental (93%), las grupales de tipo psicosocial (90%), las de salud
comunitaria (83%) y las dirigidas a poblaciones vulnerables (83%).
Las opiniones estuvieron mas divididas en la implantacién de los
programas de educacién para la salud en las escuelas y las inter-
venciones dirigidas a poblaciones con riesgo de infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (algo mas de la mitad
pensaba que estaban poco implantadas). Asimismo, entre el 85% y
el 89% de los/as expertos/as opinaba que se hacia poca o ninguna
labor de abogacia desde el sector sanitario para promover politicas
saludables en otros sectores.

A estas opiniones sobre el periodo precrisis hay que afiadir
que un 68% de los/as encuestados/as pensaba que actualmente la
situacién habia empeorado (frente a un 11% que creia que habia
mejorado y un 21% que era similar). En las preguntas abiertas, en
las que algunas personas desarrollaron mas ampliamente sus opi-
niones, cabe destacar algunas, tanto en negativo («la abogacia que
comenz6 a desarrollarse sobre equidad en salud, concretamente
en el ministerio, estd actualmente en claro retroceso») como en
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Tabla 2
Opiniones sobre actividades preventivas prescindibles antes y durante la crisis

Antes de la crisis (N=19)? Durante la crisis (N=20)?

n (%) n (%)
Vacuna papiloma humano 12 (63) 14 (70)
Cribado cancer de préstata 5 (26) 9 (45)
Cribado cancer de mama 3 (16) 8 (40)
Vacuna rotavirus 1 (5) 4 (20)
Vacuna gripe 3 (16) 3 (15)
Revisiones nifios sanos y escolares 2 (11) 3 (15)
Cribado osteoporosis 1 (5) 3 (15)
Vacuna neumococo 1 (5) 3 (15)
Prevencién primaria cardiovascular (sobre todo en personas mayores) 1 (5) 2 (10)
Prevencion en embarazo (suplementos de yodo, ecografias) - - 2 (10)
Cribado cancer de cérvix - - 2 (10)
Revisiones de salud laboral 2 (11) 1 (5)
Cribado cancer de colon 2 (11) 1 (5)
Cribado neonatal de metabolopatias 2 (11) 1 (5)
Otras actividades preventivas: mamografia en menores de 50 afios, 1 (5) 1 (5)

vacuna de la varicela, otras vacunas infantiles

Las respuestas corresponden a dos preguntas abiertas (una sobre el momento previo a la crisis y otra sobre el momento actual de crisis econémica), en las que se pedia que
enumeraran entre una y cinco actividades preventivas que consideraran prescindibles. Las respuestas no son del total de los/las expertos/as encuestados/as (30), sino s6lo
de aquellos/as que pensaban que habia actividades prescindibles. Las intervenciones estan ordenadas por orden de frecuencia en la pregunta referida al momento actual de
crisis, y entre las que tienen la misma frecuencia segin el orden de frecuencia en el momento precrisis.

2 Diecinueve y 20 de las 30 personas encuestadas consideraban que habia actividades preventivas prescindibles antes y durante la crisis, respectivamente.

positivo («desarrollo de las estrategias de humanizacién de la aten-
cién perinatal gracias a los fondos de cohesion», legislacién sobre
prevencion del tabaquismo pasivo, etc.).

Mejoras necesarias en promocion de la salud

Las preguntas abiertas relacionadas con las mejoras en promo-
cién de la salud las respondieron entre 10 y 22 expertos/as. No todo
el mundo compartia el mismo concepto de promocién y algunas
personas incluian temas de caracter preventivo.

Una de las propuestas mas comentadas fue la necesidad de
mejorar la formacién en promocién de los profesionales sanitarios.
Algunos/as expertos/as advirtieron del riesgo de que quedaran sin
continuidad estrategias que se habian iniciado, como las dirigidas
a reducir desigualdades de género (por el estancamiento de la ley
de dependencia), a grupos vulnerables y a poblaciones con mayor
riesgo de infeccién por el VIH (por la reduccién de las subvencio-
nes).

La mayoria de las propuestas se centraban en los medios, pero
también hubo comentarios sobre los objetivos a conseguir con la
promocioén de la salud, incluyendo entre ellos reducir la medicali-
zacion. Algunos/as expertos/as incidian en la necesidad de utilizar
mas la legislacién (sobre alimentacién, bebidas, etc.) y los medios
de comunicacién como herramientas de promocién de la salud.

En cuanto al trabajo intersectorial, se coment6 la necesidad
de clarificar el rol del sector sanitario. La colaboracién con las
corporaciones locales en salud comunitaria es uno de los campos
mas frecuentemente considerados como deseables a desarrollar;
algunas personas propusieron que el liderazgo en estas acciones
se dejara a las corporaciones, y que el sector sanitario tuviera un
papel de apoyo. Asimismo, destacaron la necesidad de mejorar la
coordinacién dentro de la propia administraciéon sanitaria, para
evitar que llegaran iniciativas diversas de distintos servicios de
ésta a las escuelas u otros sectores.

Se consider6 que la abogacia no tenia que hacerse sélo desde
la administracién sanitaria hacia otras administraciones, sino tam-
bién desde las sociedades y los grupos profesionales hacia distintos
actores (ministerio, consejerias, industria).

Veintidés de las 23 personas que respondieron la pregunta
abierta sobre intervenciones deficitarias en promocién de la salud
pensaban que habia intervenciones que se hacian menos de lo
deseable, desde el consejo individual y grupal sobre estilos de vida

hasta los programas intersectoriales y las intervenciones de pro-
mocién de la resiliencia y el autocuidado.

Prevencion en la crisis: potencial y prioridades de accion

El 75% de los/as expertos/as tenia una opinién positiva sobre el
potencial de las intervenciones preventivas en la situacién actual.
Sin embargo, al definir el grado de prioridad de intervenciones
concretas hubo opiniones diversas (tabla 3). Los programas de pre-
vencién del VIH/sida fueron la actividad sobre la que mas personas
opinaban que requerian mayor prioridad (57%), pero hubo inter-
venciones en las que se identificé un alto grado de desacuerdo
(actividades preventivas en adultos/as y revisiones de salud en las
personas mayores).

Doce expertos/as contestaron una pregunta abierta en la que
se pedia afiadir aspectos de la prevencién por los que no se habia
preguntado y que consideraban prioritarios. Entre sus respuestas,
cabe destacar la prevencién en salud mental y de enfermedades
infecciosas.

Promocion de la salud en la crisis: potencial y prioridades
de accién

Las opiniones sobre este tema fueron muy positivas, con la
Gnica excepcién del consejo individual sobre estilos de vida, en
el que estuvieron mas divididas (tabla 4). Tanto la confianza
en el potencial de las intervenciones de promocién de la salud
como el grado de prioridad que se les daba fueron mas altos que en
el caso de la prevencién. Las intervenciones mejor valoradas fueron
las dirigidas a grupos desfavorecidos, las actividades comunitarias
en colaboracién con ayuntamientos y otros sectores, la abogacia
y las intervenciones de promocién de la salud en poblaciones con
mayor riesgo de infeccién por el VIH.

A lo anterior hay que afiadir las respuestas de 13 expertos/as a
una pregunta abierta en la que se pedia afiadir aspectos de pro-
mocién de la salud por los que no se habia preguntado y que
consideraban prioritarios. Las respuestas enfatizaban el interés de
algunas intervenciones ya mencionadas (actuacién intersectorial
y comunitaria), aportaban ideas sobre intervenciones concretas
(alimentacidn, tabaco, etc.) o sobre la necesidad de avanzar en la
promocién de laigualdad y los buenos tratos, y en un enfoque salu-
togénico. Varias personas comentaron que para promover la salud
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Tabla 3

Opiniones sobre el grado de prioridad de las intervenciones preventivas en la situacién de crisis econémica

Tipo de intervencion

Prioridad deseable (en relacién a la actual)

Mayor Igual Menor
Vacunas en la infancia y la adolescencia 8(28%) 20(69%) 1(3%)
Vacunas en la poblacién adulta 3(10%) 22(76%) 4(14%)
Cribado cancer de mama 4(15%) 16(59%) 7(26%)
Cribado cancer de colon 9(36%) 11(44%) 5(20%)
Cribado cancer de cérvix 6(22%) 14(52%) 7(26%)
Cribado neonatal de metabolopatias 3(12%) 18(69%) 5(19%)
Cribado neonatal de hipoacusia 3(13%) 17(74%) 3(13%)
Revisiones de salud en poblacién infantil 7(25%) 9(32%) 12(43%)
Actividades preventivas en adultos (deteccién precoz de problemas de salud, 9(31%) 11(38%) 9(31%)

riesgo cardiovascular, etc.)

Revisiones de salud en personas mayores 10(36%) 8(29%) 10(36%)
Programas de prevencién de VIH/sida en poblaciones de riesgo 16(57%) 12 (43%) 0

Los porcentajes se han calculado en cada caso sobre el niimero total de personas que contestaban cada pregunta (entre 26 y 30).

Tabla 4

Opiniones sobre el potencial y el grado de prioridad de las intervenciones de promocion de la salud para mitigar los efectos de la crisis econémica

Tipo de intervencion Potencial Prioridad deseable
(en relacién a la actual)

Mucho/bastante Poco/nada Mayor Igual Menor
Consejo individual sobre estilos de vida 17(59%) 12(41%) 12 (40%) 15(50%) 3(10%)
Intervenciones grupales de tipo psicoeducativo o social en salud mental 22(73%) 8(27%) 20(69%) 7(24%) 2(7%)
Programas de educacién para la salud en centros educativos 26(87%) 4(13%) 17 (57%) 12(40%) 1(3%)
Actividades comunitarias de promocién de la salud, en colaboracién con otros sectores 29(97%) 1(3%) 26(87%) 4(13%) 0

y con ayuntamientos

Actividades de promocién de la salud dirigidas a grupos o poblaciones desfavorecidas 29(97%) 1(3%) 28(93%) 2(7%) 0
Actividades de promocién de salud en poblaciones con riesgo de VIH/sida 28(97%) 1(3%) 22(76%) 7(24%) 0
Abogacia desde las autoridades sanitarias hacia otros sectores 25(89%) 3(11%) 26(93%) 2(7%) 0
Abogacia desde atencién primaria y salud piblica hacia ayuntamientos 26(93%) 2(7%) 24(86%) 4(13%) 0

Los porcentajes se han calculado en cada caso sobre el niimero total de personas que contestaban cada pregunta (entre 28 y 30).

es necesario realizar acciones estructurales con capacidad de modi-
ficarlas condiciones de vida, y sefialaron el papel limitado del sector
sanitario en este sentido.

Por Gltimo, 27 expertos/as respondieron la pregunta abierta
sobre los grupos poblacionales prioritarios para la promocién de
la salud en la situacién actual (tabla 5). El grupo mas nombrado fue
el de infancia, seguido de las personas desempleadas y de aquellas
en riesgo de exclusion social.

Tabla 5
Opiniones sobre los grupos poblacionales prioritarios para la accién en promocion
de la salud en la situacién de crisis econémica

Grupo de poblacion Personas expertas que
identificaron cada

grupo poblacional

N (%)

Infancia y adolescencia 13 (48)
Personas desempleadas 12 (44)
Personas en riesgo o en situacion de 11 (41)

exclusion social
Personas mayores 9 (33)
Familias con escasos ingresos econdmicos 8 (30)
Personas inmigrantes 5 (19)
Personas dependientes y cuidadores/as 5 (19)
Mujeres 3 (11)
Personas con problemas de salud mental 3 (11)
Jovenes 3 (11)
Personas con riesgo de enfermedades 1 (4)

infecciosas
Personas con riesgo de enfermedades 1 (4)

cardiovasculares o cancer

2 Los porcentajes son sobre 27 personas, las que respondieron la pregunta abierta
sobre grupos poblacionales prioritarios.

Barreras en el momento actual

Un nGimero importante de expertos/as consideraba que actual-
mente habia limitaciones (adicionales a la reduccién de los
presupuestos piblicos) para realizar la prevencién y la promocién
de la salud necesarias (20 y 23 personas, respectivamente). Estas
personas respondieron dos preguntas abiertas adicionales en las
que se pedia sefalar dichas limitaciones.

Entre las limitaciones de tipo politico (13 respuestas) desta-
caron principalmente las reformas de leyes que disminuyen los
derechos de la poblacién, asi como la mayor reduccién del gasto
en programas con resultados a largo plazo (como los de preven-
cién y promocién), los recortes y la direccién de diversas politicas
publicas.

Entre las limitaciones de tipo organizativo (12 respuestas) des-
tacaron la falta de profesionalizacién en la gestién, con cuadros
intermedios que no tienen una visién clara de la promociényla pre-
vencion, la externalizacion de la gestion de los servicios sanitarios,
y el recorte de servicios y horarios.

Entre las barreras de tipo profesional (12 respuestas), la citada
mayoritariamente fue la desmotivacién de los/as profesionales.

Hubo ocho personas que identificaron dificultades relacionadas
con la poblacién, destacando el aumento de la poblacién en riesgo
de exclusion social, los cambios de prioridades (mayor preocupa-
cién por problemas de trabajo o vivienda) y la medicalizacién de la
poblacién (mayor confianza en las intervenciones sanitarias que en
un estilo de vida saludable).

Por dltimo, otras barreras citadas (siete respuestas) fueron las
presiones de la industria farmacéutica en la prevencion, los inte-
reses creados (tanto en la industria como en sectores politicos y
técnicos y en las sociedades cientificas) y el desprestigio de la pro-
mocié6n de la salud.
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Conclusiones y recomendaciones

Una parte importante de este texto esta basada en la opinién de
expertos/as. Aunque se ha incluido una diversidad de perfiles, los
resultados no pueden considerarse representativos de las opiniones
de todos/as los/las profesionales de la salud ptblica y la atencién
primaria. A ello hay que afadir la limitacién de preguntar por la
situacion precrisis en el momento actual, con el posible sesgo de
memoria. Aun asi, el analisis de las respuestas es Gtil para identificar
areas en las cuales hay un grado de acuerdo alto y otras en que
las opiniones estan divididas. Hacer explicito el desacuerdo entre
expertos/as esimportante, y la elaboracién de politicasy estrategias
de prevencién y promocién de la salud puede beneficiarse de ello.

Estilos de vida y exposicion a riesgos

No se han detectado grandes cambios en los estilos de vida entre
2006y 2012, salvo undescenso del consumo de alcohol. Esto mismo
se ha visto en otros paises durante la crisis actual, como Grecia'’
y Estados Unidos'8. Contrasta con el incremento, cercano al 5%, de
las consultas de atencién primaria por problemas de dependencia
del alcohol constatado en un estudio espafiol’, si bien es posible
que coexistan dos patrones: la reduccién del consumo habitual
y el aumento del consumo intensivo. Entre 2005 y 2011 se pro-
dujo un ligero descenso en el consumo de drogas ilegales, pero
aumento bastante el consumo de psicofarmacos, en concordancia
con el incremento de la demanda por problemas de salud mental”.
Enlasituacion actual deberian promoverse el uso adecuado de estos
medicamentos y la vigilancia de los problemas derivados de su uso
continuado. Asimismo, es necesario seguir vigilando los cambios
en los estilos de vida a mas largo plazo.

Decisiones estratégicas sobre programas preventivos
poblacionales

En los Gltimos afios, el Ministerio de Sanidad y las comunida-
des auténomas han trabajado en la definicién de unos criterios
comunes para la toma de decisiones sobre cribados, un calenda-
rio vacunal unificado y una cartera comun basica de servicios. Este
proceso ha tenido aspectos positivos, pero no refleja una priori-
zacion del uso alternativo de los recursos, como cabria esperar en
tiempos de crisis. De hecho, uno de sus resultados (la cartera basica
de cribados) va a suponer una ampliacién importante de las pres-
taciones para muchas comunidades auténomas. Los/as expertos/as
en salud publica y atencién primaria opinan mayoritariamente que
es necesario mejorar la independencia y la racionalidad de la toma
de decisiones sobre cribados y vacunas, y proponen para ello una
mayor participaciéon de profesionales independientes en los proce-
sos de decision, un mayor uso y la exhaustividad de la declaracién
de conflictos de intereses, una separacion explicita entre el trabajo
técnico y la decision politica, y una mejor evaluacién (incluyendo
el andlisis del coste de oportunidad).

Prioridades y aspectos a mejorar en prevencion

Actualmente, dos prioridades clave son la prevencién en salud
mental y la prevencién en enfermedades infecciosas, centrada en
grupos vulnerables. Una preocupacién comin entre los/as profesio-
nales de la salud ptblica y la atencién primaria es la medicalizacién
derivada de la actividad preventiva, aunque también hay muchos
aspectos en los que las opiniones estan divididas (sobre todo en
las actividades preventivas, las revisiones de salud en las personas
mayores, y algunos cribados y vacunas). Seria deseable que las auto-
ridades sanitarias propiciasen la priorizacién de la prevencién mas
necesaria y la elaboracién de un listado de lo que es preferible no
hacer'?, Vista la diversidad de opiniones, esto deberia hacerse tras

un debate sobre los aspectos mas controvertidos, en el que tuvieran
voz profesionales con diferentes opiniones y hubiera transparencia
en relacion con los conflictos de intereses de los/as participantes.

Prioridades y aspectos a mejorar en promocion de la salud

La opinién mayoritaria entre los/las expertos/as es que las inter-
venciones de promocion de la salud tienen potencial para mitigar
los efectos de la crisis, pero que su desarrollo es escaso. Actual-
mente, los grupos poblacionales prioritarios para la accién en
promocién de la salud son la infancia, las personas desemplea-
das y en riesgo de exclusion social, y otros grupos vulnerables.
Las intervenciones prioritarias son las actividades comunitarias en
colaboracién con ayuntamientos y otros sectores, la abogacia y
la promocién de la salud mental. También es clave reconocer las
limitaciones del sector sanitario, puesto que las acciones estructu-
rales con capacidad de modificar las condiciones de vida dependen
de otros sectores; son de especial importancia las politicas para
mejorar el empleo, la vivienda, los entornos, el empoderamiento
comunitario y la equidad. Asimismo, parece necesario clarificar el
papel del sector sanitario en las acciones intersectoriales comu-
nitarias, sobre lo que algunas personas opinan que el liderazgo
deberia dejarse a las corporaciones locales. Otra propuesta para
lograr mas eficacia en promocién de la salud es el mayor uso de la
legislacion y de los medios de comunicacién. Se advierte también
del riesgo de perder continuidad en algunas estrategias de interés
(como las dirigidas a reducir desigualdades de género y las centra-
das en poblaciones vulnerables) debido a los recortes en diversas
politicas y subvenciones.

Barreras y limitaciones

Las principales barreras identificadas para un mejor desarrollo
de la promocién de la salud y la prevencién son de tipo poli-
tico (reformas legislativas que reducen derechos de la poblacién,
recortes y direccién de diversas politicas, como la reforma labo-
ral), organizativo (falta de profesionalizacion de la gestion, recortes
de horarios y servicios), profesional (desmotivacién), de la pobla-
cién (aumento de poblacién vulnerable, cambios en las prioridades,
medicalizacién) y otras (presiones de la industria farmacéutica,
intereses creados con la prevencién y promocién, desprestigio de
la promocién de la salud).
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