
Presentación del Programa de Actividades Comunitarias en Atención Primaria 
(PACAP) en la V Conferencia Regional Europea de la IUPES 
 
 
En el transcurso de la V Conferencia Regional Europea de la Unión Internacional de 
Promoción de Salud y Educación para la Salud (IUPES), celebrada en Santander en 
mayo de 2000, Lorenzo Fleitas Cochoy, Vicepresidente de la Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria, presentó el PACAP como instrumento que, esta 
sociedad de carácter científico, está utilizando para el desarrollo de las actividades de 
orientación comunitaria en los centros de salud del Estado Español. 
 
En el "Taller de servicios de salud y promoción de salud", que tuvo lugar en el marco de 
esta Conferencia, el PACAP fue  considerado como un ejemplo de legitimación científica 
del papel que deben cumplir los profesionales de los centros de salud desarrollando 
actividades comunitarias como parte fundamental de su perfil profesional. A continuación 
reproducimos un resumen de la ponencia presentada en este Taller, en la que se 
reivindica el papel de los servicios de salud en el desarrollo de la estrategia de promoción 
de salud y se analizan algunos de los cambios que deben producirse en los mismos para 
que este desarrollo sea eficaz.  
 

 
Resumen de la ponencia presentada al Taller de Servicios de Salud y Promoción de Salud 
de la V Conferencia Regional Europea de la IUPES. Santander (España)  Mayo de 2000. 
 
"Una de las aportaciones más interesantes de Promoción de Salud es la propuesta de los “nuevos 
espacios de intervención” para la mejora de la salud pública: las ciudades y sus ayuntamientos, las 
escuelas, los medios de comunicación social, etc. son “lugares” privilegiados para el trabajo en 
promoción de salud. Ya no son los servicios de salud los únicos protagonistas desde los que se 
realizan los programas de salud pública. Y esta es, sin duda, una de las grandes apuestas de 
promoción de salud como moderno enfoque de la salud a nivel social. 
 
La bibliografía del nacimiento del movimiento de la promoción de salud está plagada de 
documentos y autores que demuestran el papel relativo que tienen los servicios de salud en la 
mejora de la salud colectiva en relación con las acciones desde otros sectores sociales: Mc Keown 
y su obra “El papel de la medicina: sueño, espejismo o némesis”, Iván Illich y su dura crítica a la 
profesión médica, la Declaración de Alma Ata, el Informe Lalonde y un largo etcétera que, en 
conjunto, forman parte de los antecedentes del concepto de promoción de salud. Todas estas 
críticas y análisis han dado lugar a este poderoso enfoque de la salud pública y, además, a lo que 
podríamos llamar una “desconfianza” en el papel que pueden jugar los servicios de salud en los 
esfuerzos para mejorar la salud de las personas. 
 
Esta “desconfianza” ha llegado, en ocasiones, al punto de intentar hacer “desaparecer” como 
espacios desde los que se pueda trabajar en salud pública: una cierta “demonización” de los 
servicios de cuidados médicos. Algunos colectivos profesionales han intentado poner fuera del 
juego de la promoción de salud a los profesionales sanitarios, fundamentalmente a los médicos, 
como uno más de los potenciales colaboradores de la propuesta de promoción de salud. En este 
sentido son abundantes las anécdotas (reales) de las diferentes conferencias, reuniones y otros 
actos que inciden en esta posición. 
 
En cualquier caso muchos pensamos que los servicios de salud tienen un lugar y un trabajo 
que hacer en el desarrollo de la promoción de salud, en especial una fundamental función de 
legitimación social y abogacía. 
 



Ciertamente que los servicios de salud que necesitamos para estos fines no son los tradicionales, 
con sus orientaciones fundamentalmente (a veces únicamente) curativas. Más bien precisamos de 
unos servicios “reorientados” y que asumen nuevos papeles y roles y, sobre todo, nuevos “estilos 
de trabajo” menos prepotentes y exclusivistas que los que son hegemónicos desde la época 
flexneriana. Necesitamos unos médicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud que asuman 
la importancia y el protagonismo de los profesionales de los otros sectores sociales en la 
construcción de la salud. Necesitamos que no se sientan los únicos “propietarios” sobre las 
decisiones en el campo de la enfermedad, la salud, el sufrimiento o la muerte. 
 
Todo esto no es fácil. Exige cambiar las prácticas y las actitudes de los profesionales de la salud y 
exige también a los “nuevos protagonistas” que sepan darles su nuevo lugar, sin excluirlos ni 
mantener una eterna desconfianza, que en estos momentos se manifiesta en muchos de estos 
nuevos actores. 
 
Como muestra del papel que los “reorientados servicios de salud” pueden llevar a cabo valgan las 
aportaciones que se mostraron en este taller y que, seguido de un amplio y participativo debate, 
mostró muchos de los aspectos comentados. Por un lado se presentó la experiencia de los 
“Hospitales Promotores de Salud”, proyecto auspiciado por la Oficina Regional Europea de la 
Organización Mundial de la Salud y desde experiencias del nivel primario de atención se 
presentaron los Programas de Actividades Preventivas y de Promoción de Salud (PAPPS), su 
extensión europea (EUROPREV) y el Programa de Actividades Comunitarias en Atención Primaria 
(PACAP), estos últimos de forma multiprofesional, bajo el paraguas y patrocinio de la Sociedad 
Española de Medicina de Familia y Comunitaria". 
 


