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    Uno de los principales retos que tienen los servicios sanitarios es la atención a la cronicidad, especialmente desde la Atención
Primaria (AP). El aumento de la esperanza de vida supone una mayor prevalencia de personas con enfermedades crónicas y
aumento de comorbilidades. Se estima que la atención a las patologías crónicas representa el 75% del gasto sanitario en los
países desarrollados y más del 80% del gasto farmacéutico y/o visitas médicas están relacionados con estos problemas.1

En este contexto, la prevención y la promoción de la salud juegan un papel fundamental y deberían constituir una parte esencial de
la práctica clínica diaria enfermera. Dichas actividades están constituidas principalmente por vacunaciones, screening y educación
para la salud, y se encuadrarían dentro de la esfera independiente, descrita por Carpenito,2 y según la cual las enfermeras tienen
autonomía para prescribir tratamientos dirigidos a conseguir resultados en salud. A su vez, la teoría del autocuidado propuesta por
Orem3 incluye claramente este tipo de actividades, especialmente las relacionadas con la educación para la salud, ya que define el
autocuidado como la práctica de actividades que las personas inician y hacen por sí mismas para el mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar.

Así, encontramos que las actividades preventivas y de promoción estarían indicadas para la prevención primaria y/o el manejo de
enfermedades crónicas y son una competencia básica en la actividad clínica enfermera. Sin embargo, la implantación de este tipo
de actividades en el Sistema Nacional de Salud (SNS) no es la adecuada.4 ¿Esto se debe a que no son efectivas?, ¿qué influye en
la aplicación de estas actividades en el sistema sanitario público?

En relación a la efectividad de las actividades preventivas y de promoción existen múltiples intervenciones eficaces. A modo de
ejemplo la U.S.  Preventive Services Task Force (USPSTF),5  centro independiente encargado de establecer  recomendaciones
basadas en la evidencia relacionadas con los servicios preventivos, propone intervenciones con un alto grado de recomendación
(GR) que están relacionadas con la deshabituación tabáquica (preguntar en las visitas acerca del consumo de tabaco; GR: A), la
alimentación (asesoramiento dietético intensivo en adultos  con factores  de riesgo cardiovascular;  GR: B)  y la  actividad física
(recomendar actividad física en adultos de 30 minutos al día GR: A), entre otras.

Respecto a qué influye en la realización de este tipo de actividades en el SNS, la respuesta no es sencilla y es necesario tener en
cuenta una serie de cuestiones.

Por una parte, hay un escaso interés en el estudio de este tipo de actividades tal y como lo demuestra la ausencia relativa de
estudios empíricos en este área versus la gran cantidad de informes de opinión de expertos y comisiones. Otra ausencia notable es
la falta de instrumentos validados para la medición de aspectos relacionados con la realización de actividades preventivas y de
promoción, como por ejemplo la medición en profesionales sanitarios de las actitudes ante estas actividades.6

Además, en términos globales las actividades preventivas y de promoción no interesan, ni a los profesionales clínicos, ni a la
administración.4 Prueba de ello es:

-el escaso seguimiento de la aplicación de las recomendaciones, incluso en profesionales en formación, a los que se les supone
más interesados.

-las actividades preventivas y de promoción no son entendidas por los profesionales como actividades clínicas sino como
actividades cercanas a la salud pública y consideradas como un trabajo "extra".
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-los problemas relacionados con la cobertura de los puestos de profesionales de enfermería en AP. De un lado existe una
ausencia prácticamente total de enfermeras con itinerarios formativos específicos (Enfermería familiar y comunitaria). También
encontramos que los mecanismos de asignación de plazas fijas y eventuales en AP por parte del SNS permiten que sean
cubiertas por enfermeras sin experiencia ni formación en AP. Esto conlleva encontrar en AP enfermeras con mucha experiencia
en atención hospitalaria, con una gran capacidad de atención a la patología aguda y acostumbradas a realizar actividades de la
esfera interdependiente o delegada. Sin embargo, la enfermería de AP debe centrarse en actividades para la promoción del
autocuidado que, a diferencia de la patología aguda, no muestran unos resultados en salud inmediatos. Esta forma de pensar
no está integrada en enfermeras con mucha experiencia hospitalaria y en las que en ocasiones se observan fuertes resistencias
al cambio.

Finalmente, los profesionales no dan la misma importancia a todas las actividades preventivas y de promoción de la salud. Por
ejemplo en las vacunaciones incluidas en el calendario oficial en niños, la primovacunación supera el 95% a nivel nacional.7 Sin
embargo, la vacunación antigripal en mayores de 65 años nunca ha pasado del 70,1%, siendo los últimos datos disponibles del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del 57,7%.8  Esta "ambivalencia" en los profesionales que otorgan un gran
valor a la vacunación del calendario oficial en niños pero no a la vacunación de la gripe,4 podría explicarse porque los profesionales
realmente no consideran que esta práctica preventiva sea importante. Algunos autores señalan que los motivos más frecuentes, en
profesionales sanitarios hospitalarios, para no vacunarse se basan en los posibles efectos derivados de su administración, la
percepción  de  bajo  riesgo  y  dudas sobre  su  efectividad.9  Si  bien  es  cierto  que dichas  investigaciones  están  referidas  a  la
vacunación de los profesionales, no debemos olvidar que los profesionales de enfermería son agentes especialmente activos en la
recomendación de la vacunación a las personas a su cuidado.

El  cuestionamiento  de  la  falta  de  efectividad  de  las  intervenciones  preventivas  y  de  promoción  no  sucede  únicamente  en
profesionales y en España, sino también en ciudadanos y a nivel europeo. Kloppe et al.,10 señala que los médicos valoran como un
obstáculo las dudas que tienen los pacientes respecto a la efectividad de las intervenciones preventivas y de promoción. Esto
garantiza  un  caldo  de  cultivo  que puede perpetuar  esta  situación  en las  actividades preventivas  y  de  promoción,  ya  que la
población general no demandará este tipo de actividades debido a que no se les otorga el suficiente valor.

En conclusión, las actividades preventivas y de promoción constituyen uno de los ejes centrales de la práctica clínica enfermera, y
además poseen una efectividad contrastada. Sin embargo, el estado actual de desarrollo de estas actividades no es el adecuado y
esto debería ser, en mi opinión, objeto de una profunda reflexión (y acción) por parte de las enfermeras clínicas, así como de los
gestores y organizaciones sanitarias.4,11  Y no nos equivoquemos, los profesionales sanitarios hemos construido un modelo de
atención a la salud "medicamento-dependiente" e "intervención-instrumental-dependiente", y cuando se realiza una intervención
como por  ejemplo  el  "consejo  dietético",  este  no  tiene  apenas expectativas  de  resultados  ni  en  los  profesionales  ni  en  los
ciudadanos. En las manos de todos está el construir la atención a la salud de una manera diferente, y esto es posible.12,13

En definitiva, si aspiramos a la hoy por hoy utopía, de ser enfermeras que realicen su práctica clínica basada en la evidencia, con
gran autonomía y un alto grado de responsabilidad, es decir incluyendo los elementos esenciales de la práctica avanzada, tenemos
frente a nosotros una gran oportunidad: liderar el trabajo en prevención y promoción de la salud de los ciudadanos.
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