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RESUMEN

Llamamos prevención cuaternaria al con-
junto de acƟ vidades que intentan evitar, reducir 
y paliar el perjuicio provocado por la intervención 
médica: obviando acƟ vidades innecesarias, limi-
tando el impacto perjudicial de nuestra actuación 
y reparando la salud deteriorada como conse-
cuencia de una acƟ vidad médica.

Los objeƟ vos fueron determinar los cono-
cimientos y despertar la concienciación de los 
profesionales sanitarios hacia la prevención cua-
ternaria así como el difundir algunas recomenda-
ciones sobre la prácƟ ca diaria.

Se realizó un estudio transversal descripƟ vo 
a través del envío de un cuesƟ onario por correo 
interno a todos médicos de Atención Primaria del 
Sector, recogiendo datos personales (edad, sexo, 
Ɵ empo trabajado y carga asistencial), 5 preguntas 
sobre concienciación y 10 preguntas sobre prácƟ -
ca clínica. Se distribuyeron en función de la edad, 
de la experiencia y de la carga laboral. 

Logramos un 89% de parƟ cipación, con una 
edad media de 44.6años, una experiencia media 
de 17.3años y un cupo medio de 30.9 pacientes/
día. ⅔ partes no tenían claro su existencia y más 
de 70% lo infravaloraban. Obtuvimos una relación 
signifi caƟ va inversamente proporcional según 
edad, experiencia y carga laboral y una incidencia 
signifi caƟ vamente mayor en el apoyo con prue-
bas complementarias en los más experimentados 
y/o con mayor carga laboral.

En conclusión, la prevención cuaternaria 
está infravalorada principalmente por desconoci-
miento; y a pesar de que se pracƟ ca una medicina 
efi caz basada en guías y protocolos generalizados, 
debemos promover el reciclado de conocimien-
tos cada cierto Ɵ empo independientemente de 
nuestra edad, experiencia o carga laboral.

PALABRAS CLAVE

atención primaria, experiencia profesional, 
prevención cuaternaria

“DEFINITELY, WHO KNOWS WHAT QUATERNARY 
PREVENTION IS?”

ABSTRACT

We call quaternary prevenƟ on the group of 
acƟ viƟ es that try to avoid, reduce and miƟ gate 
the damage caused by medical intervenƟ on: avoi-
ding unnecessary acƟ viƟ es, limiƟ ng the harmful 
impact of our acƟ ons and repairing the deteriora-
ted health as a result of a medical acƟ vity.

The objecƟ ves were to determine the 
knowledge and raise the awareness of health 
professionals towards quaternary prevenƟ on as 
well as to disseminate some recommendaƟ ons 
on daily pracƟ ce.

A descripƟ ve cross-secƟ onal study was ca-
rried out by sending a quesƟ onnaire by internal 
mail to all Primary Care physicians of the Sector, 
collecƟ ng personal data (age, sex, years worked 
and workload), 5 quesƟ ons about awareness and 
10 quesƟ ons about clinical pracƟ ce. They were 
distributed according to age, experience and 
workload.

We got an 89% parƟ cipaƟ on with an ave-
rage age of 44.6 years, an average experience of 
17.3 years and an average of 30.9 paƟ ents/day. 
⅔ parts weren’t clear about its existence and 
more than 70% underesƟ mated it. We obtained 
a signifi cant inversely proporƟ onal relaƟ onship 
according to age, experience and workload and 
a signifi cantly greater incidence in support with 
complementary tests in the most experienced 
and / or with greater workload.

In conclusion, quaternary prevenƟ on is un-
dervalued mainly due to ignorance; and despite 
the fact that an eff ecƟ ve medicine is pracƟ ced 
based on generalized guidelines and protocols, 
we should promote the recycling of knowledge 
frequently, regardless of our age, experience or 
workload.

KEYWORDS

Primary care, professional experience, qua-
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INTRODUCCIÓN

La primera causa de patología que hay que 
descartar cuando un paciente llega a la consulta 
aquejando un síntoma cualquiera es si éste es se-
cundario a la medicación que toma1. Puesto que 
no hay intervención sanitaria sin riesgo, convie-
ne ser prudentes y uƟ lizar la evidencia cienơ fi ca 
para evitar las cascadas diagnósƟ cas y terapeúƟ -
cas innecesarias. Es por ello imprescindible que, 
en una sociedad cada vez más envejecida y po-
limedicada y que exige cada vez más y más so-
luciones farmacológicas a sus problemas, hacer 
una refl exión sobre el asunto2,3. Es complicado 
mantenerse fi rmes frente a la presión técnica y 
social que genera obligaciones sistemáƟ cas no 
individualizadas médicas de dudoso valor, con las 
expectaƟ vas de lograr un “envejecimiento per-
fecto”. 

Llamamos prevención cuaternaria al con-
junto de acƟ vidades que intentan evitar, reducir 
y paliar el perjuicio provocado por la interven-
ción médica. Principalmente, 1) se evita el daño 
obviando acƟ vidades innecesarias4,5, 2) se redu-
ce el daño limitando el impacto perjudicial de al-
guna actuación6 y 3) se palia el daño reparando 
la salud deteriorada como consecuencia de una 
acƟ vidad médica7. La prevención cuaternaria 
corresponde tanto a la atención primaria como 
hospitalaria8,9, pero es desde Atención Primaria 
donde más actos se realizan y con ello más capa-
cidad de evitar daños.

Estos chequeos indiscriminados de “pobla-
ción sana” consumen recursos, dinero y Ɵ empo, 
que podrían derivarse a otros usos más raciona-
les10.  Es diİ cil trazar una línea equilibrada entre 
lo benefi cioso y lo perjudicial. 

Los “excesos” de la prácƟ ca médica, abor-
dan los cuatro pilares de la medicina moderna7: 
1) la prevención, solo jusƟ fi cada si evitamos un 
daño futuro; 2) las pruebas complementarias, 
que desembocan en cascadas de pruebas cada 
vez más agresivas con efectos negaƟ vos acumu-
laƟ vos a largo plazo; 3) la farmacoterapia, sobre-
todo en ancianos llevando a la polifarmacia y al 
aumento de los efectos secundarios; y 4) la reha-
bilitación, perpetuando la sensación de enferme-
dad y de terapias no resoluƟ vas interminables.   

Y como médico, ¿Cómo sé si lo estoy ha-
ciendo bien? Se ha desarrollado recomendacio-
nes y recursos desde diferentes ramas médicas 
para idenƟ fi car estas pruebas y tratamientos de 

uso generalizado pero sin evidencia cienơ fi ca, 
desƟ nados a favorecer la prácƟ ca de una medi-
cina más individualizada, efi caz y costo-efi ciente. 
Para ello, nosotros hemos uƟ lizado las de  “Choo-
sing Wisely Canadá”11, un proyecto desarrollado 
por un equipo de líderes médicos canadienses 
inspirados en la iniciaƟ va americana “Choosing 
Wisely” (Elegir con Prudencia) que se puso en 
marcha en 2011 por la Alianza Nacional de Mé-
dicos (NaƟ onal Physicians Alliance). Éstos han 
conseguido, gracias a la implicación de hasta 60 
sociedades cienơ fi cas, más de 200 recomenda-
ciones clínicas clave y disponen de numerosos 
documentos de información para pacientes. 

Sus esfuerzos han superado las fronteras, 
extendiéndose a más de 15 países como Austra-
lia, Brasil, Alemania, Italia, Japón, Países Bajos, 
Suiza y otros lugares. Es la iniciaƟ va canadiense 
quien dirige el esfuerzo internacional.

Los objeƟ vos del estudio fueron determinar 
los conocimientos sobre prevención cuaternaria 
de los médicos de atención primaria de nuestro 
sector, así como despertar concienciación sobre 
el tema. 

 

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descripƟ -
vo a través del envío de un cuesƟ onario por co-
rreo interno a todos los médicos de Atención Pri-
maria del Sector de Alcañiz (Teruel), incluyendo 
a los residentes de Familia de la Unidad Docente 
de Alcañiz. Se realizaron un total de tres recor-
datorios con un intervalo de diez días entre cada 
uno. El periodo límite de recogida de datos fue 
de dos meses.

Éste cuesƟ onario se desarrolló en consen-
so entre los invesƟ gadores implicados, basado en 
las guías y recomendaciones de “Choosing Wi-
sely Canadá”11 y que recogía datos personales de 
los parƟ cipantes (edad, sexo, años trabajados y 
carga asistencial); cinco cuesƟ ones de respuesta 
múlƟ ple sobre concienciación y diez cuesƟ ones 
“acuerdo/desacuerdo” sobre prácƟ ca clínica cu-
yas respuestas más acertadas (según bibliogra-
İ a y guías de prácƟ ca clínica) eran siempre des-
acuerdo [Tabla 1].

Se obtuvieron tablas de frecuencias; y se 
organizaron los datos en función de la edad (25 a 
35 años, 36 a 46 años y 47 a 58 años); experiencia 
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(mayor y menor a los 15 años trabajados) y carga 
laboral (cupos mayores o menores de 30pacien-
tes/día). Los resultados fueron interpretados me-
diante los test Chi-cuadrado.

 

RESULTADOS

Se obtuvo una parƟ cipación del 89% (91 
profesionales) sobre 103 profesionales a los que 
invitamos a parƟ cipar.

En cuanto a las caracterísƟ cas de éstos, el 
58% (53) eran varones, de edad media 44.6 +/- 
DS 11.9 años; experiencia laboral de 17.3 +/- DS 
12años;  y cupos de 30.9+/- DS 10.5pacientes/
día. Las respuestas sobre concienciación y prác-
Ɵ ca clínica se exponen en las Fig.1 y 2. 

En cuanto a los grupos distribuidos en fun-
ción de edad, experiencia y cupo, se analizaron 
los datos mediante test Chi-Cuadrado en el pro-
grama SPSS obteniendo los siguientes resultados 

A) Variables demográfi cas y laborales

Edad (años), sexo (varón/mujer), años trabajados, número pacientes/día

B) Concienciación sobre la prevención cuaternaria

1) ¿Había oído antes y comprendía el concepto de prevención cuaternaria? a) Sí, claramente. b) Me suena el concepto. c) Soy 
sincero/a, no lo conocía.

2) ¿Cómo esƟ maría el riesgo de realizar un sobre-diagnósƟ co o un sobre-tratamiento en las consultas de primaria actualmente? 
a) 0-15% b) 15-40% c) 40-60% d)>60%

3) ¿Le parece importante la prevención cuaternaria? a) Es más importante la prevención primaria y secundaria. b) Tiene su impor-
tancia, pero no Ɵ ene cabida en la medicina actual. c) Es muy importante.

4) ¿Cree que es importante mantenerse fi rme y seguir las recomendaciones/ guías de la prácƟ ca clínica? a) Las guías no son ley 
divina, así que por si acaso… el sobretratamiento es razonable. b) Dada la presión y las visitas repeƟ das, algo habré hecho mal, el sobre-
tratamiento está jusƟ fi cado. c) Tengo dudas, pero mi experiencia y conocimiento son fi rmes, el sobretratamiento no es razonable. d) Las 
guías/recomendaciones son elaboradas por comité de expertos, el sobretratamiento no está jusƟ fi cado. 

5) ¿Cuál considera que es la principal barrera asociada a poner en prácƟ ca la prevención cuaternaria? a) Desamparo legal.    b) 
expectaƟ vas del paciente.    c) consecuencias en la relación médico-paciente. d) falta de conocimiento. 

C) Recomendaciones / guías de prácƟ ca clínica

1) Pedir radiograİ a de ruƟ na a una lumbalgia de menos de seis semanas

2) UƟ lizar anƟ bióƟ co-terapia en infecciones respiratorias alta de menos de siete días sin signos de alarma.

3) Pedir R.X. de tórax y E.C.G. de cribado para pacientes de bajo riesgo o asintomáƟ cos

4) Solicitar citología vaginal a mujeres menores de 21 años o mayores de 65 años.

5) Pedir mamograİ as de cribado para mujeres entre 40 y 49 años.

6) Realizar exploraciones İ sicas completas anuales, a parƟ r de cierta edad, independientes del perfi l de riesgo del paciente.

7) Realizar pruebas de cribado general anuales (RX, analíƟ cas, etc.), a parƟ r de cierta edad, independientes del perfi l de riesgo del 
paciente.

8) Solicitar densitometrías óseas para detección de osteoporosis a mujeres menores de 65 años u hombres menores de 70 años.

9) Promocionar el auto-control de glucemia en pacientes diabéƟ cos no insulinizados.

10) Solicitar cribado de patología Ɵ roidea en pacientes asintomáƟ cos

Tabla 1: CuesƟ onario



16

Originales

DEFINITIVAMENTE, ͏QUIÉN SABE LO QUE ES LA PREVENCIÓN CUATERNARIA?

signifi caƟ vos: 

1) En la pregunta 2 sobre concienciación 
(esƟ mar el porcentaje de riesgo de sobrediag-
nósƟ co/sobretratamiento), el 35,9% de los ma-
yores de 47años infraesƟ maron signifi caƟ vamen-
te el riesgo en menos del 15% (p=0.013) frente 
a un 8.3% (en los de 36-46 años) y un 7.1% (en 
menores de 35 años). Igualmente, un 34,9% 
con experiencia superior a 15 años volvieron a 
infraesƟ marla signifi caƟ vamente en menor del 
15% (p=0.002) frente a un 6.3% con experiencia 
menor a 15 años; y un 20% con cupos mayores de 
30pacientes/día la infraesƟ mó signifi caƟ vamente 
(p=0.006) frente a un 31% de profesionales con 
cupos menores de 30 pacientes/día.

2) En la pregunta 5 sobre concienciación 
(barreras frente a la prácƟ ca de la prevención cua-
ternaria), el 75% del grupo de 36-46 años conside-
ró la ignorancia como principal barrera, respuesta 
signifi caƟ vamente superior (p=0.027) comparada 
con los mayores de 47 años (36.9%) y a los meno-
res de 35años (28.6%). En los cupos menores de 
30pacientes/día la ignorancia (31%), el desamparo 
legal (34,5%) y las expectaƟ vas del paciente (31%) 
destacaron signifi caƟ vamente (p=0,006) frente a 
un 53,3%, 8,9% y un 20% respecƟ vamente en cu-
pos mayores de 30 pacientes/día.

3) En la pregunta 1 de prácƟ ca clínica (pro-
mover la solicitud de radiograİ as en lumbal-
gia aguda), el 71,4% de los menores de 35años 
respondieron que no deberían solicitarse siste-
máƟ camente (p=0.026), frente al 87.5% (en 36-
46años) y al 94.9% (en mayores de 47 años). Y 
el 77,1% en aquellos con una experiencia menor 
de 15años no la realizarían sistemáƟ camente 
(p=0.029) frente al 53% de aquellos con una ex-
periencia mayor a 15años.

4) En la pregunta 2 de prácƟ ca clínica (uƟ li-
zación de anƟ bióƟ cos en infecciones respiratorias 
altas), el 86,7% de aquellos con cupos mayores 
30 pacientes/día no los promoverían, diferencia 
signifi caƟ vamente (p=0.012) frente al 100% en 
facultaƟ vos con cupos menores de 30pacientes/
día que no los indicarían.

5) En la pregunta 6 de prácƟ ca clínica (inicio 
precoz del cribado de cáncer de mama mediante 
la mamograİ a), el 29,4% del grupo de 36-46años 
no la recomendaron (p=0.026), frente a un 53.6% 
(en menores de 35años) y 64.1% (en mayores de 
47 años).

Otras cuesƟ ones no obtuvieron resultados 
signifi caƟ vamente relevantes en las comparacio-

Fig. 1. Respuestas del apartado de Concienciación sobre prevención cuaternaria.

Se enfrenta el número de pregunta de concienciación con los porcentajes de frecuencia de las respuestas múlƟ ples expuestas en la Tabla 
I. Las respuestas se expresan mediante una barra dividida verƟ calmente en 3 o 4 partes de diferentes colores ordenados de izquierda a 
derecha.
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nes entre los diferentes grupos, como son: en 
el apartado de concienciación, el conocimiento 
de la prevención cuaternaria (sí-31,9%, relaƟ va-
mente-44%, no-24,2%), su relevancia frente a la 
prevención primaria y secundaria (nada-54,9%, 
menor-19.8%, igual-25,3%) y la acƟ tud médi-
ca al respecto (el sobrediagnósƟ co/sobretra-
tamiento razonable-4,4%, jusƟ fi cado-3,3%, no 
razonable-48,4%, no jusƟ fi cado-44%). Y entre 
las preguntas de prácƟ ca clínica no comentadas 
previamente, hubo respuestas generalizadas de 
no realización sistemáƟ ca: cribado protocoliza-
do con radiograİ as y E.C.G. (90,1%), cribado de 
cáncer útero por citologías en mujeres sin ries-
go (78%), exploraciones anuales generalizadas 
(51,6%), cribado con pruebas complementarias 
anuales generalizadas (82,4%), cribado de os-
teoporosis sin indicación (79,1%), autocontrol 
glucémico en diabéƟ cos no insulinizados (62,6%) 
y el cribado generalizado de patología Ɵ roidea 
(74,9%).    

 

DISCUSIÓN

Los resultados del cuesƟ onario mostraron 
unos resultados turbadores, pues la mayoría de 
los médicos de Atención Primaria de nuestro sec-
tor desconocen en qué consiste la prevención 
cuaternaria. Aproximadamente la mitad infraes-

Ɵ man la importancia del sobre-diagnósƟ co y del 
sobre-tratamiento, sobretodo el grupo de mayor 
edad y con mayor experiencia; incluso la valoran 
por debajo de la prevención primaria y secunda-
ria. Esto puede explicarse porque en la consulta 
existen hallazgos muy variables que obligan al 
médico a abusar de las pruebas complementa-
rias y de tratamientos cada vez más complejos 
para lidiar con las preocupaciones de los pacien-
tes y para controlar sus propias dudas, resultan-
do muchas veces resoluƟ vas pero otras agravan-
do el problema de base. Claramente, la principal 
barrera para pracƟ car la prevención ha sido su 
desconocimiento, pero también entre el grupo 
de edad más joven y el más mayor se jusƟ fi can, 
en un porcentaje elevado, en las expectaƟ vas del 
paciente y en el desconocimiento legal. 

En general, la prácƟ ca clínica sigue una 
misma dirección excepto en la cuesƟ ón de las ex-
ploraciones İ sicas completas anuales en las que 
existe división de opiniones y el cribado de cán-
cer de mama determinado por las directrices del 
Servicio de Ginecología del Hospital del Sector. 
La mayoría están formados en la misma Comu-
nidad Autónoma y disponen de guías comunes, 
de horas de formación conƟ nuada y de su propia 
experiencia para trabajar su día a día.

Los grupos de edad más mayor, los más ex-
perimentados y con los cupos más amplios, quizá 
debido a la carga asistencial, por problemas en 

Fig. 2. Respuestas del apartado de recomendaciones/guías de prácƟ ca clínica.

Se enfrenta el número de pregunta de la prácƟ ca clínica con el porcentaje de frecuencia de respuesta sí (acuerdo) y no (desacuerdo).
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su salud e infl uenciados por su experiencia, por 
el medio rural y por las expectaƟ vas del paciente, 
Ɵ enden a pracƟ car una medicina más guiada por 
los resultados de las pruebas y por la farmacote-
rapia empírica. 

En relación a las limitaciones, la reducción 
del número de preguntas al mínimo para favo-
recer el cumplimiento, podría sobreesƟ mar las 
diferencias de grupo. Ha tenido bastante buena 
aceptación, con una parƟ cipación de casi el 90%, 
pudiendo servir de estudio puente que daría pie 
a desarrollar una serie de charlas, conferencias 
y campañas de concienciación del personal mé-
dico, teniendo eco, en el paso fi nal, en la salud 
comunitaria. 

Finalmente resta comentar que la preven-
ción cuaternaria es actualmente un tema en boga 
debido a su gran relevancia. Están apareciendo 
varios grupos de trabajo que lo están estudiando 
en más profundidad. Por ejemplo, un estudio en 
médicos de familia de Perú12 de 2016 donde resul-
tó ser un tema más arraigado y menos desconoci-
do por los profesionales sanitarios aunque seguía 
siendo un problema de la prácƟ ca clínica diaria. 
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En conclusión, este estudio nos habla de la 
innegable necesidad de explicar y concienciar a 
los médicos de Atención Primaria sobre la pre-
vención cuaternaria y de cómo llevarla a cabo, 
evitando pruebas y tratamientos innecesarios a 
pesar de que la mayoría actúa siguiendo unas 
guías de prácƟ ca clínica comunes y adecuadas. 
Para ello, deberíamos reciclar nuestros conoci-
mientos cada cierto Ɵ empo independientemen-
te de la edad, la carga asistencial o la experiencia 
laboral.
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