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RESUMEN

Introduccion: la prevencion cuaternaria, como estrategia de prevencion de la atencion primaria de
salud, esta disefiada para evitar o atenuar las consecuencias de las intervenciones innecesarias o
excesivas en un paciente o una poblacion.

Objetivo: describir la prevencion cuaternaria en la atencion primaria.

Material y Método: se realiz6 una revision bibliografica de contenidos publicados sobre la pre-
vencion cuaternaria en la atencidn primaria, en sitios de Internet y bibliografia autorizada. Se utili-
zaron métodos tedricos y empiricos para la interpretacion de la bibliografia encontrada y la orga-
nizacion del conocimiento.

Desarrollo: las acciones de prevencion cuaternaria en la atencion primaria de salud permiten iden-
tificar los pacientes de riesgo de sobremedicalizacion, sobretratamiento y minimizar los dafios
producidos por las intervenciones innecesarias.

Conclusiones: la prevencion cuaternaria es una actividad basica de la medicina que contribuye a
la seguridad de la salud del paciente evitando hacerle dafio y logrando calidad en la atencion mé-
dica.

Palabras claves: prevencion cuaternaria, atencion primaria de salud, sobrediagndstico, sobretra-
tamiento.
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I. INTRODUCCION

La medicina ha sido definida como el arte y la ciencia de prevenir y curar las enfermedades; en
este contexto, la medicina tendria dos campos amplios de accidn, uno de ellos se enfocaria en ade-
lantarse a la aparicion de las enfermedades y prevenir sus consecuencias. El otro, se enfocaria ex-
clusivamente en las acciones médicas con el fin de curar la enfermedad. Podria parecer que los dos
campos de accion del actuar médico son excluyentes entre si, sin embargo, son complementarios. @

La salud puede ser considerada como el resultado de la interaccion de algunos factores determi-
nantes, como la educacion, los ingresos, la vivienda, el trabajo decente y las condiciones méas basi-
cas, como el acceso al agua potable, condiciones que ain no se alcanzan a toda la poblacion en mu-
chos paises. La existencia de un sistema de salud que responda adecuadamente a las necesidades de
!?sé)personas es también un factor determinante en la salud de las personas, familias y comunidades.

Es importante fomentar la salud y evitar de antemano las enfermedades prevalentes, para ello se
deben aplicar a individuos, grupos y colectividades las técnicas de la medicina preventiva. 9

Pocas actividades médicas deben de gozar del halo de inocuidad como ocurre con la prevencion.
Pocas frases deben de despertar tanta adhesion entre profesionales y legos como “es mejor prevenir
que curar”. Tan hondo ha calado esta frase, que pocas veces los profesionales nos detenemos a re-
flexionar en cuanto de cierto tiene y si en todas las circunstancias es mejor prevenir que curar. Ac-
tuamos como si las intervenciones que realizamos para prevenir: las pruebas de rastreo; los trata-
mientos de enfermedades en estadios precoces, de factores de riesgo (que no son enfermedades sino
eso: factores de riesgo) fueran inocuas. Las actividades preventivas pueden causar dafio pero tam-
bién beneficio. @

La prevencidn, definida como la accién para evitar la ocurrencia o el desarrollo de un problema
de salud o sus complicaciones, ha evolucionado desde prevencion primordial hasta cuaternaria,
aunque dichas subdivisiones se traslapan una sobre la otra, conforme una enfermedad evoluciona.
En todos los casos, resulta de suma importancia la recomendacién explicita del personal de salud,
pero también tiene una enorme influencia la percepcién que tenga el paciente de su estado de salud
y el compromiso que esté dispuesto a asumir para mejorar su situacion. ©

El médico no debe convertirse en el actor que empeore la evolucion natural de la enfermedad
con su intervencion. Como no existe intervencion médica libre de efectos adversos, incluidas las ac-
tividades preventivas, se debe evitar el inicio de intervenciones clinicas innecesarias; esto implica
que el médico debe combinar ciencia y arte al servicio del paciente, contendiendo en todo momento
con la posibilidad de iatrogenia, pero tomando siempre las decisiones que sean mas Utiles para el
paciente. ()

La presencia de un factor de riesgo aumenta la posibilidad de presentacion de la enfermedad; sin
embargo debemos sefialar que los factores de riesgo no son factores causales y no son suficientes
para el desarrollo de la enfermedad. ?

La buena practica médica exige autonomia, conocimientos cientificos sélidos actualizados, capa-
cidad de comunicacion, flexibilidad, independencia y resolucion. ®
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La prevencion cuaternaria es el conjunto de acciones que se realizan para evitar o atenuar las
consecuencias de las intervenciones innecesarias o excesivas, derivadas del contacto de las per-
sonas con los sistemas de salud. Dicha conceptualizacién propone una novedosa estrategia en la
que se combinan los puntos de vista del médico y del paciente, para concebir la prevencion a
partir de ese vinculo. Ademas, permite al meédico de familia contar con un campo de accion mas,
puesto que es la cuarta forma de prevencion de la enfermedad. ©

El concepto de prevencidn cuaternaria debe ser transversal a las actividades médicas preven-
tivas, es decir, necesita involucrar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria. En
prevencion primaria, involucra el no abusar de las pruebas de tamizaje ni de intervenciones pro-
filacticas que no estén bien fundamentadas. En prevencion secundaria, implica el uso juicioso
basado en la mejor evidencia disponible y considerando todos los factores involucrados, de los
tratamientos, exdmenes e intervenciones. En prevencion terciaria, significa hacer uso de medidas
de rehabilitacion sin caer en el exceso terapéutico; durante los cuidados paliativos, implica con-
siderar la fragilidad de la poblacién, el prondstico de la enfermedad y el uso minimo de medica-
mentos necesarios para mantener la dignidad y calidad de vida del paciente hasta sus Gltimos
momentos.

La atencién primaria de salud (APS) es un lugar privilegiado para la prevencion cuaternaria.
Es la puerta de entrada al sistema sanitario, donde el médico se encuentra con el individuo y la
familia en su propio contexto, lo cual permite una toma de decisiones compartida y comprometi-
da con la persona, més que con un determinado tipo de enfermedad. ©

Es el nivel asistencial donde recalan casi todos los pacientes, muchos con sintomas y pruebas
diagnosticas alteradas que no corresponden a ninguna enfermedad, y donde la prevencion cua-
ternaria deberia situarse, al menos, en el mismo nivel que el resto de actividades preventivas. ©

Los autores se propusieron como objetivo de la investigacion describir la prevencion cuater-
naria en la atencion primaria.

Il. METODO

Se realizd una revision bibliografica empleando un total de 13 referencias. Se consultaron sitios de
Internet (BVS, Ecurred, Google y SciELO) y bibliografia autorizada. Se utilizaron como palabras
claves: prevencion cuaternaria, atencion primaria de salud, sobrediagndstico, sobretratamiento. Se
obtuvo un total de 16 registros, a los que se les aplicd como criterio de seleccion de articulos que
se referian a la prevencion cuaternaria en la atencion primaria de salud, quedando seleccionados
13 articulos que corresponden con el tema y que cuentan con calidad cientifica. Se utilizaron mé-
todos teoricos: historico-logico, analisis-sintesis y empiricos como la revision documental para la
interpretacion de la bibliografia encontrada y la organizacion del conocimiento.

I1l. DESARROLLO

En medicina, como en la vida, el bien y el mal estan indisolublemente unidos como las dos
caras de la misma moneda; de este modo, toda decision clinica conlleva beneficios y perjuicios.
Puesto que toda decision médica puede provocar dafios, es clave que los propios profesionales
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seamos conscientes de ello y recuperemos el viejo y milenario principio de actuacion médica
primum non nocere, por motivos éticos, pero también deontoldgicos; por ser nuestro deber y
nuestra responsabilidad. Gran parte del crédito social y la confianza de los pacientes depende
de la seleccion, oferta y realizacion de actividades que logren mas beneficios que perjuicios.

Las intervenciones preventivas fueron introducidas en la década de los 50 como parte de la
APS y siempre estuvieron asociadas a resaltar sus beneficios. En la préactica médica diaria es
necesario que el profesional de salud cuestione si el beneficio que se pretende alcanzar con la
intervencion preventiva, diagnostica o terapéutica superara el perjuicio que se le ocasionara al
paciente, la familia y la sociedad. ©

La medicina familiar y comunitaria es una especialidad médica, pero también es una disci-
plina, con un cuerpo de conocimientos. El profesor lan Mc Whinney, describe los nueve prin-
cipios que rigen las acciones del medico de cabecera. Uno de los principios descritos es que
"los médicos de familia/medicos generalista ven cada contacto con sus pacientes como una
oportunidad para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud". @

La salud publica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales la prevencién y por ello
uno de los pilares del Programa de Atencién del Médico y Enfermera de la Familia es precisa-
mente la prevencion, con acciones a nivel del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente.
Estas acciones tienen lugar en cuatro niveles: primordial, primario, secundario, terciario y cua-
ternario. Ellos determinan la estrategia de prevencion, pues cada nivel incluye diferentes fases
relacionadas con la aparicion de la enfermedad. ©

Se define la prevencion cuaternaria como el conjunto de acciones implementadas para evitar
la medicalizacion y atenuar las consecuencias de las intervenciones innecesarias 0 excesivas en
un paciente o una poblacion. ©

Con estas acciones se identifican los pacientes o poblaciones de riesgo de sobremedicaliza-
cién, se protegen de las intervenciones medicas invasivas, y se les propone procedimientos de
cuidados éticos y medicamente aceptables. Es la resistencia continua frente al intervencionismo
médico, ante la medicalizacion de la vida diaria y ante el abuso respecto a la definicion de sa-
lud, factor de riesgo y enfermedad. Tiene como clave no iniciar cascadas de intervenciones cli-
(niogas, debido a sintomas irrelevantes o decisiones iniciadas por signos que agreden al paciente.
1

Necesario destacar que la prevencion cuaternaria se considera una estrategia transversal, que
va mas alla de la prevencion, ya que pretende ser inclusiva, no reduccionista, integral e integra-
da, tomando en cuenta las esferas humana, social y politica, aceptando la incertidumbre dentro
de su quehacer, asi como denunciar e impedir la naturalizacion o normalizacion de situaciones
tales como el hambre, la exclusion, la desigualdad, la manipulacion, la violencia, el racismo y
la explotacion. ©)

Por definicién, la prevencién cuaternaria concierne igualmente a la APS y hospitalaria. Pero
es en la primera donde més actos se realizan, por lo que el potencial de evitar dafios es mayor,
principalmente por el «efecto cascada» que conlleva el inicio de cualquier actividad por el me-
dico de familia.

Las practicas de prevencion cuaternaria, estan muy relacionadas con la relacion médico pa-
ciente, porgue incluye todas las intervenciones que los médicos de familia hacen que no dafian,
para controlar la ansiedad o para hacer frente a la falta de conocimiento o certeza acerca de los


http://equipocesca.org/new/wp-content/uploads/2012/08/AMF-prevencion-cuaternaria.pdf

| SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021
“Medicina Familiar 37 afios como guardianes de la salud”

problemas de salud, tanto en el médico como en el paciente. Por ejemplo, la necesidad real de
hacer "chequeos" en las personas sanas, nuevos tratamientos farmacologicos mas caros, pero no
es mejor que lo habitual en muchas enfermedades, las acciones de salud basadas en el conoci-
miento cientifico y las expectativas del paciente. ®

El médico de familia debe usar su conocimiento intimo de la persona y su entorno para ofre-
cer actividades preventivas en el marco de las caracteristicas, las creencias y la salud situacion
de las personas que atiende. @

La coordinacion de cuidados por el médico familiar es parte de la prevencion cuaternaria, en
cuanto defiende al paciente de los excesos de la atencion fragmentada de algunos especialistas.
Tener una poblacion adscrita a un medico familiar o contar con una lista de pacientes, tener la
funcion de filtro, facilita la longitudinalidad (atencion por el mismo médico a lo largo del tiem-
po, y por diversos problemas y situaciones). El trabajo en equipo facilita las capacidades y ha-
(tiiol)idades que permiten ofrecer prevencion cuaternaria al paciente en la consulta y el domicilio.

La tecnologia ha mejorado el diagndstico y el tratamiento de numerosas enfermedades. Las
practicas preventivas, incluyendo la deteccion de algunos tipos de cancer, han demostrado nu-
merosos beneficios para la salud de la poblacion. Sin embargo, no todas las actividades preven-
tivas son igualmente efectivas. Ademas, algunas de estas practicas pueden tener consecuencias
potenciales como posible alteracion de las capacidades culturales e individuales para hacer
frente a la enfermedad, el dolor y la muerte; aumento del miedo y la percepcion de la enferme-
dad donde no es necesario; asi como la frustracion de los clinicos debido a una creciente lista
de requisitos que son imposibles de acomodar dentro de la visita clinica Y

Las pruebas innecesarias, tratamientos y procedimientos no agregan valor a la atencion. De
hecho, se alejan del cuidado del paciente mediante la posibilidad de exponerlos a algun dafio, lo
que lleva a mas pruebas para investigar los falsos positivos, contribuyendo al estrés y costos
evitables para los pacientes. Estas pruebas innecesarias, tratamientos y procedimientos han im-
puesto una mayor presion sobre los recursos de un sistema de atencion de la salud @)

Se espera que los médicos de familia desarrollen una nueva forma de pensar acerca de los be-
neficios y los dafios potenciales de la prevencion en la préctica clinica. ?

Por otro lado, en vista que la labor del médico se enmarca en la enfermedad, pero también es-
ta presente en la salud, irremediablemente se produce una medicalizacién de la vida, con el
consecuente aumento en la posibilidad de intervenciones y procedimientos excesivos, situacion
que dificulta mantener un equilibrio entre beneficios y dafios; por tanto, la prevencién cuaterna-
ria debe estar presente en el quehacer diario del personal de salud, para lo que se requiere evi-
dencia cientifica valida, que respalde los planteamientos que propone esta estrategia de preven-
cion. ®

Uno de los principios cardinales de la bioética es primero no dafiar, éste antecede en siglos al
concepto de prevencion cuaternaria. En los Gltimos afios dos fendémenos simultaneos han hecho
de la prevencion cuaternaria una actividad esencial: la medicalizacién de la vida y la medicina
preventiva. @

Se ha logrado un nivel de salud inigualable en la historia pero, en la medida en que se amplia
el concepto de enfermedad y se medicalizan procesos vitales, disminuye la percepcion de salud
de la poblacion. La medicalizacion como la transformacién de situaciones que son normales en
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procesos patologicos y la pretension de resolver con la medicina cuestiones que son sociales,
profesionales o concernientes a las relaciones interpersonales, adopta varias formas. Se restrin-
gen los limites de la normalidad; se corren los puntos de corte para el diagndstico, lo que posi-
bilita el ingreso de millones de personas en el mundo de los enfermos; nuevos procesos se tor-
nan pasibles de intervenciones médicas muchas veces de dudosa eficacia y se transforman los
factores de riesgo en enfermedades. 12

Los estudiantes de medicina, residentes y médicos de familia tienen que aprender a lidiar con
preocupaciones de los pacientes y controlar sus propias dudas. Los sistemas de salud deben im-
plementar medidas para garantizar la calidad, como la aplicacion de la mejor evidencia dispo-
nible para la toma de decisiones compartidas con el paciente e identificar los peligros de sobre-
diagnostico y sobretratamiento y la mercantilizacion de algunas enfermedades. @ %)

La prevencion cuaternaria es o deberia ser una actividad basica en medicina y en salud publi-
ca. Es una actividad general que contribuye a la seguridad del paciente, ya que intenta
minimizar riesgos y evitar o limitar los dafios innecesarios de la actividad sanitaria. Im-
plica: frenar la difusion de intervenciones diagndsticas y terapéuticas de dudoso beneficio, es-
pecialmente en lo que se refiere a prevencion; no iniciar las cascadas de intervenciones clini-
cas, iniciadas por signos y sintomas irrelevantes o por decisiones erroneas agreden al paciente.
El buen juicio médico exige que los profesionales tomen decisiones adecuadas a cada caso. )

Tarea del médico de familia es la prevencion pero se debe evitar o atenuar los innecesarios y a
veces peligrosos medios diagndsticos que se indican, el sobrediagndstico, los diagnésticos fan-
tasmas, el sobretratamiento y los tratamientos inutiles o incluso perjudiciales, asi como dismi-
nuir la incidencia de iatrogenia en los pacientes. ©

En la APS se pueden evitar practicas innecesarias: pesquisas en pacientes que no constituyen
riesgo de enfermedades, prescribir medicamentos segin conocimiento cientifico y no de forma
indiscriminada ni por complacencia, no realizacion de pruebas diagndsticas en pacientes sanos
ni con patologias que no la requieran. ©

El punto de vista ético rehlye por definicion la autocomplacencia: todo es susceptible de ser
mejorado. Ser beneficentes no solo requiere integrar los valores y las expectativas del paciente
y su familia en las decisiones clinicas, sino actualizar el mensaje de Kant, pionero de la auto-
nomia. Y en este contexto, «atrévete a pensar, cambia, sal de la minoria de edad» implica sepa-
rarnos de la tutela innecesaria de la industria, ser criticos con nuestro trabajo, no ser maleficen-
tes, respetar el principio de justicia sabiéndonos microgestores de los limitados recursos
publicos, y responsables del coste social de oportunidad de las decisiones médicas. Conceptos
tan ligados a la prevencién cuaternaria, como justicia o no maleficencia, no son solo principios
de la Bioética ni grandes palabras vacias si cada profesional y cada especialidad en su area las
llena de contenido. ©

El accionar del médico de familia debe estar dirigido a una valoracién cuidadosa de cada pa-
ciente, teniendo en cuenta su entorno familiar y social, para realizar intervenciones adecuadas
capaces de disminuir las iatrogenias, el sobrediagnostico y sobretratamiento que trae como con-
secuencia mejorar la calidad de vida de las personas.

Hacer prevencion cuaternaria en la consulta es cumplir con el objetivo cientifico de la medi-
cina, que (b)usca “la maxima calidad con la minima cantidad, tan cerca del paciente como sea
posible”.
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IV. CONCLUSIONES

La prevencion cuaternaria es una actividad basica de la medicina que contribuye a la segu-
ridad de la salud del paciente evitando hacerle dafio y logrando calidad en la atencion médi-
ca.

Las préacticas médicas correctas evitan intervenciones innecesarias que traen como conse-
cuencia la medicalizacion de la vida.
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