PREVENCION CUATERNARIA PARA PRINCIPIANTES.
BREVE RECETARIO PARA UN SANO ESCEPTICISMO SANITARIO.

Juan Gérvas!

jgervasc @meditex.es WWW.equipocesca.ore

Introduccién

Llamamos prevencion cuaternaria al conjunto de actividades que tratan de evitar el dafio que causa
el sistema sanitario®. Es una expresion moderna del viejo primum non nocere (primero, no hacer
dafio), para lograr que la intervencién médica no empeore ni el caso, ni el sufrimiento del paciente.
Se trata de evitar, desde luego, las actividades que no tienen ninguna utilidad. También de adecuar
las actividades al paciente y a su situacién, para limitar los dafios a los justificados. Por ultimo, se

trataria de evitar/paliar en lo posible estos dafios.

El trabajar con prevencion cuaternaria exige un cambio de actitud, en el sentido de introducir de
continuo el balance entre beneficios y riesgos. Es decir, se trata de ser conscientes de que toda

actividad médica puede causar daios, de que no basta con la simple buena intencion.

Las actividades sanitarias son cada vez mds potentes, mas precoces, mas variadas y aplicadas por
mds profesionales. Con ello aumenta su capacidad de beneficio, pero también el riesgo de dafios.
Por ello es cada vez mds necesaria la prevencion cuaternaria, el ser conscientes del balance entre los
posibles cursos de accion, deseados e indeseables. A no olvidar que la actividad sanitaria puede

producir dafios mortales apreciables, hasta llegar a ser la tercera causa de mortalidad en los EEUU”.

En este texto se dan recetas que ayudan a reflexionar acerca de la imperiosa necesidad de introducir
la prevencidn cuaternaria en la préctica clinica diaria. Son recetas que cabe mejorar o cambiar, pero

en conjunto pueden ayudar a convencer al médico* bien intencionado de la "bondad" de la propuesta
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y de la responsabilidad ética del trabajo clinico con prevencion cuaternaria.

RECETA 1.

Del contrato curativo al preventivo, con precaucion

Los médicos nos movemos por el sufrimiento de los pacientes. Hemos sido formados para obtener
satisfaccion cuando damos respuestas acertadas que alivian el sufrimiento de los enfermos. Es decir,
la amplisima mayoria de los médicos buscamos lo mejor para nuestros pacientes, y en ese empeiio
obtenemos satisfaccion y auto-estima, al tiempo del reconocimiento de los pacientes, familiares,

compaiieros y de la sociedad.

Durante milenios los médicos hemos tenido un contrato con la sociedad, el contrato curativo. El
profesional respondia al sufrimiento con lo mejor de su ciencia, y el paciente y sus familiares
esperaban alivio a sabiendas de los riesgos. Por ejemplo, la intervencién de un nifio con tetralogia

de Fallot, que podia acabar en muerte del paciente.

El contrato preventivo es distinto, pues no suele haber sufrimiento presente en el paciente, sino en el
futuro. Se interviene hoy (se hace "dafio" en alguna forma, como toma de muestras, radiologia,
entrevista, medicacion y demads) para evitar intervenir en el futuro. Se trabaja habitualmente sobre
sanos, 0 aparentemente sanos. Se espera que el dafio presente sea minimo, si alguno, y que el bien

futuro sea cierto, y grande’.

El contrato preventivo es reciente, apenas un par de siglos, desarrollado primero con las vacunas,
pero sobre todo en las ultimas décadas con los "factores de riesgo".

Los factores de riesgo son asociaciones estadisticas y ni son necesarios ni son suficientes para
causar enfermedad®. Sin embargo, en la "lucha" contra los factores de riesgo parece que se actia
contra las causas de la enfermedad (y a veces contra "las causas de las causas"). Con ello se

justifican muchas intervenciones y abandonamos el principio bdsico del contrato preventivo, el de
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ofrecer un futuro brillante con pocos dafios en el presente’.

Los factores de riesgo terminan "degradando" la prevencion®.

El médico que desea trabajar teniendo en cuenta la prevencidn cuaternaria deberia ser consciente de
cudndo responde al sufrimiento (contrato curativo) y de cuando ofrece y/o responde a la prevencion
(contrato preventivo). La mezcla inconsciente de ambos contratos es mala para la salud del paciente.

No se aceptan riesgos con la prevencion que son riesgos asumidos con la clinica (contrato curativo).

RECETA 2.

De la efectividad relativa de las medidas curativas y preventivas

La salud depende bédsicamente del aporte genético y de los determinantes sociales, econdmicos,
culturales y otros; lo clave es la educacién formal de las mujeres y la justa distribucién de la

riqueza.

El sistema sanitario es parte de esos determinantes, y puede ser fundamental en situaciones
concretas, como apendicitis, neumonia, fractura de fémur, cataratas, diabetes, insomnio, agonia y
demds. La prevencion también "rinde" grandes frutos, como han logrado las vacunas contra la
viruela, o contra la poliomielitis. Pero conviene tener una idea de la efectividad relativa de las
medidas curativas y preventivas. Es efectividad relativa, pues depende de la situaciéon. Como
ejemplo, en la actualidad en Africa puede ser tan coste-efectivo vacunar contra el sarampién como

contar con un cirujano’.

En el siglo XXI los médicos practicamos nuestra ciencia y arte con un doble contrato, por mas que
muchas veces no seamos conscientes de ello, y transformemos contratos preventivos en curativos. El
mejor ejemplo es la hipertension, mero factor de riesgo para insuficiencia cardiaca y hemorragia
cerebral. La hipertensién no es enfermedad, ni es necesaria, ni es suficiente para la insuficiencia
cardiaca ni para la hemorragia cerebral. Por ello el trabajo sobre la hipertension arterial pertenece al
contrato preventivo, no al curativo, y hay que ser exquisitos en la seleccion de las intervenciones

contra la hipertension, para asegurar que el dafio presente sea minimo, si alguno.
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Se pueden comparar, por ejemplo, propuestas curativas y preventivas sobre enfermedades
cardiovasculares. Asi, para 100.000 personas y afio, se evitan 308 muertes con la introduccién de un
IECA en el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca, 120 muertes con el consejo contra
el tabaco, 71 muertes con el diagndstico, seguimiento y tratamiento de los pacientes hipertensos, 14
muertes con el uso de estatinas en pacientes con infarto de miocardio (prevencién secundaria), y 3

muertes con el uso de estatinas en pacientes sin isquemia coronaria (prevencién primaria)’.

También se puede comparar el impacto en la expectativa de vida de, por ejemplo, el cribado del
cancer de mama y el simple fomento de la mejor percepcién del envejecer. Con lo primero,

podemos afadir 12 dias'. Con lo segundo se afiaden mas de 7 afios de vida'.

Conviene tener una idea acerca del valor relativo de las medidas preventivas y curativas, para

concentrar tiempo y recursos en lo mds efectivo.

RECETA 3.
Ni exceso preventivo, ni déficit curativo
Entre lo que hacemos los médicos y lo que podriamos hacer hay un abismo. Es decir, ganariamos

mucho los médicos, pacientes y la sociedad si apliciramos lo que ya sabemos que "funciona""

. Hay
un enorme déficit curativo, tanto por no incorporacién de las novedades como por la persistencia de

préctica obsoletas.

Por el contrario, la prevencion es excesiva, casi sin limites, y ocupa gran parte de la actividad
clinica, muchas veces sin justificacién. Una parte importante de la prevencion deberia ir de la mano

de la Salud Publica, y es importante encontrar el punto juicioso de la propia responsabilidad™.

La consecuencia final es una gran dedicacién a la actividad preventiva con nulo o escaso impacto en

salud (como demuestran las cifras previas respecto a prevencion cardiovascular) y el abandono de
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tareas clinicas basicas para las que "no hay tiempo". Sirvan de ejemplo las dificultades a que se
enfrentan los pacientes terminales para poder morir en su domicilio y recibir una atencién de
calidad de su médico de cabecera. Es también ejemplo el uso excesivo de estatinas en prevencion

primaria, en contraste con el uso por defecto en prevencién secundaria®.

Las pautas preventivas tienen grandes limitaciones, que apenas se consideran. Se acepta el "mads
vale prevenir que curar”, sin pensar en que a veces "hace mds dafio el remedio que la enfermedad".
En prevencion pecamos por exceso, ofreciendo pautas, actividades y medicamentos de dudoso valor,

como en la osteoporosis'®, o en el cribado del cancer de mama'”'®"°,

Mientras tanto, el campo curativo se vuelve débil, y el abismo entre posibilidades y realidades se

ahonda®.

RECETA 4.

1

Ser buen médico clinico es decir ''si'"" y "hacer', y también decir ''no" y '"no hacer' (segin
sea apropiado)

La idea general es que mds vale equivocarse por exceso que por defecto, pero ello atenta contra la
seguridad del paciente. Las cosas bien hechas exigen hacer (en el 100% de los pacientes lo que hay

que hacer) y no hacer (en el 100% de los pacientes en que no hay que hacer).

Tan mala préctica es, por ejemplo, operar a todo el mundo de apendicitis al menor dolor abdominal,
como no operar a nadie con dolor abdominal y sospecha de apendicitis. Desde luego, el arte médico
es incluir entre los apendicectomizados a todos los que tenian apendicitis y a casi nadie que no la

tuviera.

Por ello, hay que iniciar las "cascadas" preventivas, diagndsticas y curativas que vale la pena

empezar y no empezar las que llevaran a provocar mds dafios que beneficios.
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Dicen los economistas que no hay nada peor que hacer bien una cosa que no hay que hacer. Sélo
hay que hacer bien lo que hay que hacer.

La medicina defensiva no es excusa para practicar una medicina ofensiva, sin criterio para el "si" ni
para el "no". Una préctica clinica de calidad exige la ética de la ignorancia (compartir con pacientes,
compafieros y superiores las limitaciones de la ciencia médica) y la ética de la negativa (decir no a
propuestas imprudentes, de pacientes, compafieros y superiores, con cortesia y fundamento

adaptado a la situacién).

Decir "no" hubiera evitado miles de nifios fallecidos por "muerte stbita" al seguir sus padres el
consejo de dormir boca abajo. Decir "no" hubiera evitado cientos de miles de cdnceres de mama,
embolias pulmonares e infartos de miocardio por el uso de las hormonas en la menopausia®. Decir

"no" a la radiologia innecesaria puede evitar miles de canceres™.

Decir "no" y "no hacer" es tan cientifico, sano y necesario como decir "si" y "hacer". Conviene no
confundir el sano escepticismo frente a propuestas de accidn excesivas con un nihilismo destructor.
La prevencion cuaternaria pretende el justo equilibrio entre dafos y beneficios, a costa de disminuir
los primeros. Para ello es tan importante hacer (en el 100% de los pacientes lo que hay que hacer)

como no hacer (en el 100% de los pacientes en que no hay que hacer).

RECETA 5.
Profesionalismo en el dia a dia clinico

Los médicos tenemos un fuerte crédito social y, en correspondencia, un importante compromiso con

la sociedad, las familias y los pacientes.

Los pacientes esperan lo mejor de sus médicos, y la sociedad supone que "el paciente" del médico
es tanto el enfermo presente como el conjunto de los que sufren. Es decir, el médico tiene "dos

cabezas" (como minimo)*. Se debe a su paciente y se debe a la sociedad.

Es profesionalismo el movimiento que defiende la buena practica clinica como responsabilidad

social de los médicos. Tenemos un compromiso, y en la realizacién del mismo somos o dejamos de
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ser. Si lo mantenemos, logramos dignidad, si no lo mantenemos, repulsa®.

El profesionalismo exige calidad continua, mejora profesional, la introduccion de lo nuevo debido,
el rechazo de lo indebido y el abandono de lo obsoleto. En este sentido, la prevencién cuaternaria

ayuda a disminuir el dafio, a obtener crédito social.

Los médicos podemos elegir ese "camino de perfeccion”, u otros nos lo impondran. Necesitamos

compromiso, calidad y liderazgo clinico™.

El profesional principiante en el mundo de la prevencidn cuaternaria puede empezar su andadura
con medidas sencillas, como expresion de su profesionalismo, de su compromiso simultdneo con los

pacientes, la sociedad y sus compaifieros.

Por ejemplo, no recibir a los representantes de las industrias.

Por ejemplo, cronometrar el tiempo de atencién a los pacientes, para comprobar que en su consulta
se demuestra también la Ley de Cuidados Inversos (a mds necesidad, menos servicios, y esto es

cumple mds donde el sistema sanitario se orienta mds a lo privado)®, y tratar de revertirla.

Por ejemplo, con un registro de las medicaciones prescritas en un dia cualquiera, y el posterior

andlisis de su adecuacion al paciente, la situacion y el uso de otros medicamentos.

Por ejemplo, con el registro "reforzado" en la historia clinica de las variables de nivel educativo y de

la profesidn, para poder asignar clase socio-econdmica.

Por ejemplo, con el andlisis critico de propuestas como el PAPPS, lleno de incongruencias,
inexactitudes y actividades desafortunadas. Especial atencién requieren las propuestas de
27 28

prevencion cardiovascular

Por ejemplo, con la inscripcién y participacion en listas electronicas gratis y de defensa de la mejor
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practica clinica, como MEDFAM, PEDIAP, DISMONG, e-fairmacos y los Seminarios de

Innovacion en Atencion Primaria.

Conclusion

Hay una nueva forma de ser médico cientifico y humano, e implica el trabajo con la prevencion
cuaternaria. No es mds que la aplicacién del viejo primum non nocere. Nuestros pacientes y la
sociedad precisan del compromiso del profesionalismo médico. Es sencillo y posible ser mejores

médicos.



