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RESUMEN

Introduccién: La practica de la prevencion cuaternaria lleva a evitar
intervenciones sanitarias innecesarias. Objetivo: Evaluar la relevancia dada a
los conceptos de prevencion cuaternaria (P4), describir la influencia de
entrenamiento en Medicina Basada en Evidencia su practica y presentar las
barreras y facilitadores de la practica de la P4. El estudio: estudio de métodos
mixtos durante 2018 y 2019. Se encuestaron 133 médicos que laboran en
atencion primaria y se realizaron entrevistas semi-estructuradas a 20
participantes. Se utilizo los principios de la fenomenologia para el analisis de los
transcritos. Hallazgos: 94% consideran importante la practica de la P4. A partir
de nuestras entrevistas se identificaron barreras y facilitadores para la practica
de la P4 en el primer nivel de atencion. Conclusion: Los médicos consideran
importante la practica de la prevencion cuaternaria. Las barreras y facilitadores
relevantes son las caracteristicas especificas del sistema sanitario, del paciente
y de los médicos.

Palabras Clave: Prevencion cuaternaria; Atenciéon Primaria de Salud;
Sobrediagnostico; Sobretratamiento (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: The practice of quaternary prevention leads to avoid
unnecessary health interventions. Objective: To evaluate the relevance given
to the concepts of quaternary prevention (P4), to describe the influence of
training in Evidence Based Medicine on its practice and to present the barriers
and facilitators of the practice of P4. The Study: Mixed methods study during
2018 and 2019. We surveyed 133 physicians working in primary care and
conducted semi-structured interviews with 20 participants. The principles of
phenomenology were used for transcript analysis. Findings: 94% consider the
practice of P4 to be important. From our interviews, barriers, and facilitators
for the practice of P4 at the first level of care were identified. Conclusion:
Physicians consider the practice of quaternary prevention to be important.
Relevant barriers and facilitators are the specific characteristics of the
healthcare system, the patient, and the physicians.

Keywords: Quaternary prevention; Primary care; Overdiagnosis;
Overtreatment. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Actualmente, las principales causas de mortalidad son las
enfermedades crénicas, esto contribuye a la existencia de
incertidumbre en la toma de decisiones clinicas en la practica
del primer nivel de atencion™. Los avances tecnologicos se
incorporan a la practica habitual por mecanismos no siempre
rigurosos y que pueden resultar en intervenciones
perjudiciales”. Ademas, la tendencia a sobremedicalizar,
sobrediagnosticar y sobretratar, incrementan la necesidad de
implantar la practica clinica basada en evidencia, centrada
en las personas y en acciones que tiendan a disminuir las
intervenciones sanitarias innecesarias®. Trabajar en evitar
las practicas sanitarias innecesarias es importante para
evitar discrepancias entre profesionales sanitarios,

pacientes y decisores politicos®.

Con la finalidad de abordar esta problematica, la Prevencion
cuaternaria (P4) ha surgido como una potencial solucion. La
definicion de P4 se refiere a:“ Las acciones tomadas para
proteger a las personas/pacientes de las intervenciones
médicas que sean mas propensas a causar mas dafo que
beneficio®. Esta definicidn incorpora la necesidad de una
practica clinica basada en la evidencia y en los principios del

método clinico centrado en el paciente®.

En base a esto, en Estados Unidos se inicid la campana
‘Choosing Wisely' que ha captado la atencién mundial porque
promete evitar el cuidado innecesario de los pacientes®.
Diversas sociedades cientificas y gobiernos alrededor del
mundo han adoptado recomendaciones no hacer como parte
sus guias de practica clinica y espacios para mejora continua

de la calidad®”.

Actualmente la prevencion cuaternaria justifica la funcion de
filtro del médico de atencion primaria, y la prestacion de
servicios en el lugar mas cercano y con las actividades
diagndsticas y terapéuticas menos agresivas®”.

La busqueda de una practica médica basada en P4, requerira
de una valoracion critica de los conocimientos biomédicos
actuales, invitando a los médicos de atencion primaria a
tener una actitud de autocontencion, precaucion y
reafirmacion de la integridad de los pacientes"”. Nuestro
estudio busca: 1) describir la relevancia asignada por los
médicos a la practica de las recomendaciones Choosing
Wisely de la prevencion cuaternaria, 2) explorar la influencia
que tienen los conocimientos médicos en la Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) y en el Método Clinico Centrado en el
Paciente (MCCP) y 3) describir las barreras y facilitadores
para la practica de la prevencion cuaternaria desde la
perspectiva de los médicos del primer nivel de atencion.

ELESTUDIO

Se realizo un estudio de métodos mixtos. Primero se aplico
una encuesta a 133 médicos de atencion primaria y después
se realizaron entrevistas semiestructuradas a 20 médicos del
primer nivel de atencidn. Los participantes firmaron
consentimientos informados para cada fase.

Seleccion de participantes
Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo
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intencionado. El estudio se realizd entre los médicos del
primer nivel de atencion de la Red Prestacional Rebagliati de
la Seguridad Social en Lima Metropolitana. Se excluyeron los
médicos que trabajan mas del 50% del tiempo en el servicio
de urgencias.

Encuesta

Del total de 152 médicos que laboraban en el primer nivel de
atencion en el 2018. Se considero6 un 85% de médicos, con un
95% de intervalo de confianza y un 5% de margen de error, y se
obtuvo un tamafo de muestra final de 148 participantes. La
encuesta se realizd desde enero hasta julio del afio 2018".
La encuesta cuenta con 16 items, fue elaborado en espanol y
esta dividida en 3 secciones: 1) Datos demograficos, 2)
Evaluacion de la relevancia y aplicabilidad de las
recomendaciones del Choosing Wisely y 3) Descripcion de los
aspectos que favorecen o son barreras en una practica
orientada hacia la prevencion cuaternaria.

Entrevistas Semiestructuradas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas desde enero a
julio del afo 2019. Los participantes fueron contactados via
telefonica. Las entrevistas duraron en promedio 50 minutos.
Las entrevistas fueron anonimas, se audio grabaron y se
transcribieron textualmente en espafol. Las entrevistas se
complementaron con observaciones y narraciones textuales
de los participantes. No se experimentaron dificultades en el
reclutamiento de participantes. Se realizaron entrevistas
hasta que se obtuvo densidad y riqueza en las descripciones
de la experiencia.

Analisis de datos

Analisis cuantitativos

Ademas de la descripcion de frecuencias y porcentajes, se
intent6 identificar tendencias y posibles asociaciones que
podrian influir en posteriores investigaciones para lo cual se
utilizo el programa Stata V16. Se exploré la asociacion entre
conocimientos en en MBE y en MCCP y la actitud respecto a la
prevencion cuaternaria en los participantes. Adicionalmente
se hizo subanalisis entre los diferentes médicos, evaluando la
misma asociacion. Para ello se emplearon regresiones de
Poisson con varianza robusta para estimar razones de
prevalencia (RP) crudas y ajustadas con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) incluyéndose sexo, edad, afos
laborales, y cantidad de pacientes atendidos por dia como
potenciales variables confusoras.

Anadlisis cualitativo

Se abordaron las realidades que viven los médicos para el
analisis de los transcritos”. Los transcritos fueron
codificados en duplicado (SC y NE). Se uso la escritura
dinamica de memos y analisis de mapeo durante la fase de
analisis. A lo largo del analisis, se realizd comparacion
constante en la precision, la coherencia y la congruencia de
las dimensiones emergentes. Este proceso continu6 hasta
que el total de entrevistas fueron codificadas. Un tercer
investigador revisoé la codificacion y el analisis para asegurar
la confiabilidad de los datos. Después de completar el
analisis, los investigadores se reunieron para elaborar los
temas generales y seleccionar citas representativas.

Aspectos éticos )
Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica
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para Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
520-24-15 asi como del Comité de Etica de la Red Prestacional
Rebagliati Carta 017-CE-HIISA-RDR-Essalud 2017.

HALLAZGOS

Analisis Cuantitativo

La encuesta fue completada por 133 (87,5%) del total de
médicos de la red. Las caracteristicas sociodemograficas se
describen en la tabla 1. 32 médicos reportaron haber recibido
entrenamiento en Método Clinico Centrado en la persona, 66
médicos refirieron haber recibido entrenamiento en MBE y
99 de los encuestados reporto tener un entendimiento bueno
o muy bueno de la prevencion cuaternaria. Asi mismo, 85
médicos consideraban poco probable o muy poco probable la
posibilidad de realizar sobrediagndstico o sobretratamiento
en la practica clinica, 120 médicos consideraban muy o
extremadamente importante la practica de la prevencion
cuaternaria y 132 manifestaron que era importante
desarrollar recomendaciones de prevencion cuaternaria en
el Perl. El 59,4% de los médicos encuestados refirieron que
las recomendaciones Choosing Wisely son completamente
relevantes o muy relevantes y 44,3% dijeron que estas eran
aplicables a la clinica.

MBE Medicina Basada en Evidencia; RCL Revision critica de la
literatura; MCCP Método Clinico Centrado en el paciente;
TDC: Toma de decisiones compartidas.

Nuestro analisis encontré que aquellos médicos que habian
recibido capacitacion en MBE, MCCP y en las
recomendaciones Choosing Wisely presentaron una mayor
proporcion de encontrar completamente relevantes o muy
relevantes las recomendaciones (tabla 2). Los médicos
encuestados refirieron que las principales barreras para la
aplicacion de la prevencion cuaternaria en su practica
asistencial eran el miedo a problemas legales N=60 (45,8%),
seguida de la falta de educacion médica continua 35 (26,7%)
(tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes.

N =133
Componente Cuantitativo
X+ DE/ n (%)
Edad 43,1+9,8
Cantidad de afios de trabajo 8,8+7,6
NUmero de pacientes que atienden por dia 25,0+9,2
Sexo
Masculino 65,0% (48,9)
Femenino 68,0% (51,1)
Grupo profesional
Médico general 65,0% (48,9)
Médico familiar 52,0% (39,1)
Médico internista 16,0% (12,0)
o N=20
Componente cualitativo
n (%)
Sexo
Femenino 14 (70)
Masculino 6 (30)
Tipo de especialista
Médico Familiar 11 (55)
Médico Internista 3 (15)
Médico General 6 (30)
Lugar de trabajo
Policlinico Essalud 11 (55)
Policlinico APP 3 (15)
Centros Médicos 6 (30)
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Tabla 2. Capacitacién y relevancia percibida de las
recomendaciones Choosing Wisely.

Relevancia percibida hacia las recomendaciones Choosing
Wisely

Capacitaciones recibidas

No Relevante n=54 Relevante n=79

Capacitacion en MBE y RCL

No capacitado 15 (45) 18(55)

Capacitado 39 (39) 61(61)
Capacitacion en MCCP y TDC

No capacitado 33 (50) 33(50)

Capacitado 21(31) 46 (69)

Tabla 3. Percepcion de médicos de barreras para la
aplicacion de prevenciéon cuaternaria en atencion
primaria.

N=113
Barreras percibidas

n (%)
Miedo a problemas legales 60 (45,8)
Falta de educacion médica continua 35 (26,7)
Expectativas de los pacientes 20 (15,3)
Poco soporte politico 10 (7,6)
Otros 6 (4,6)

El analisis cualitativo de las entrevistas transcritas identifico
2 temas: barreras hacia la practica de la prevencion
cuaternaria y factores favorables a su practica. Se
entrevistaron a un total de 20 médicos, de los cuales 70%
fueron mujeres, 55% médicos de familia y 55% trabajaban en
un policlinico (tabla 1). Las citas representativas se
encuentran presentadas en detalle en la tabla 4.

1. Barreras para la practica de la prevencién cuaternaria
Los participantes enumeraron diferentes factores que
juegan un rol contra la aplicacion exitosa de la
prevencion cuaternaria en el primer nivel de atencion.
Los médicos familiares mencionaron que la prevencion
cuaternaria es un concepto “de manejo de la
especialidad” (Cita 1) y que genera la manera
diferenciada de proceder en el cuidado de los pacientes a
fin de prevenir el sobrediagndstico y el sobretratamiento
(Cita 2). Sin embargo, resaltan la importancia de hacer
este concepto extensivo a las otras especialidades
médicas por el bien de los pacientes (Cita 1).

Algunas decisiones sanitarias de los pacientes son
mencionadas por los entrevistados, la compra libre de
medicamentos (cita 3) que favorece la automedicacion
de los pacientes y el facil acceso a medicacion
innecesaria, (cita 4 y 5), la influencia de la publicidad,
internet o de las redes sociales, que incrementa la mala
informacion en los pacientes (cita 6, 7, 8 y 9). En la
poblacion existe el concepto de “es mejor prevenir” y
esto se asocia a los pedidos durante la consulta (cita 10) y
la decepcion de los pacientes cuando no obtienen el
examen o el tratamiento que esperaban, es decir cuando
las expectativas que tenian no son cumplidas (cita 11).
Otro factor se relaciona con la satisfaccion del paciente,
los pacientes consideran “bueno” al profesional si este le
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Tabla 4. Citas representativas del analisis cualitativo.

Barreras para la practica de la prevencion cuaternaria

Conceptos exclusivos

1. “La prevencion cuaternaria yo creo que es algo que manejamos mas los médicos de familia, ;no? Este... y que deberia hacerse extensivo a todas las
especialidades porque se trata de evitar los excesos, no darle al paciente las medidas innecesarias y darle lo pertinente, lo que corresponde.” (Medico familiar )

2. “Los médicos de familia y medicina comunitaria son conscientes de los riesgos de sobrediagnostico y sobretratamiento, y tienen una manera distinta de
proceder; sin embargo, los médicos con formacion hospitalaria tienen otra forma de proceder y pueden incurrir en sobretratamiento en el sistema de atencion
primaria”. (Medico familiar)

Mal uso de recursos

3. “Esto empieza con la venta libre de medicamentos en las farmacias.” (Medico general)

4. “La automedicacion es un problema muy grave, muchas personas dice “me recetaron en la farmacia”, hace hincapié que en la farmacia no se receta, sino
que se vende.” (Medico familiar)

5. “Los pacientes jovenes son mas susceptibles a la automedicacion porque no cuentan con mucho tiempo para sacar y acudir a las citas porque se cruzan con
sus horarios de trabajos. ” ( Medico general)

6. “La publicidad también influye en el uso de vitaminas (por ejemplo, Ensure), hormonas en mujeres postmenopausicas. Mamografias a partir de los 30 afos
porque escuchan la publicidad sobre cancer de mamas. Las pruebas de PCA, las piden sin tener sintomas o molestias. ” ( Medico familiar)

7. “Las clinicas o “pseudo clinicas” que reparten volantes prometiendo chequeos a los pacientes que no son necesarios solo para cobrarles excesivamente. ”
(Medico general)

8. “Los adultos mayores y adultos estan mas sujetos al sobre analisis por redes, escuchan a amigos, conocidos, algiin familiar médico que les insintia preguntar
por alguna medicacion o analisis.” (Medico familiar)

9. “Es dificil cambiar las costumbres y creencias de lo que ya el paciente escucho por ahi y, ademas, tanto acceso a internet que los pacientes que vienen aca si
leen, si investigan. ” ( Medico general)

Expectativas del paciente y
familia

10. “La idea de “es mejor prevenir” es algo que interviene en los pedidos de medicacion, suplementos o analisis”. ( Medico familiar)

11. “Mientras que el impacto en los pacientes es un poco de desilusion, suelen creer que los médicos no les quieren dar algo que consideran bueno”. (Medico
familiar)

12. “Te decia que esto es un poco de ir en contra de la corriente. Mientras mas examenes les pides, mientras mas farmacos les des, sienten que eres un mejor
médico (cita): ay, no. Me pidi6 de todo”. Incluso hay personas que le preguntan si no tienen equipo médico (“maquinitas”) que les escaneen el cuerpo”.
(Medico familiar)

13. “Los adultos mayores suelen oponerse un poco mas, “son dificiles, ellos tienen su chip ahi guardado de lo que les dijeron que tenian que tomar”. ( Medico
internista)

14. “Los adultos mayores costumbres médicas pues “son muy aferrados. Esta es mi pastilla, esto es lo que siempre me dan, y no quieren dejar de tomarlo”.
(Medico familiar)

15. “Cuesta un poco hacerlo, como digo ya, por la misma experiencia que trae el paciente”. Esto suele suceder con los examenes de PCA, mamografias
(muchas personas quieren hacerse estas pruebas anualmente y antes de la edad de riesgo), o medicamentos. En este ultimo caso, los pacientes suelen estar a
la defensiva porque algunos llevan medicados afios”. (Medico familiar)

16. “no es un esquema facil de romper cuando llegan pacientes que provienen clinicas y piden estos examenes mencionando que sus médicos regulares les han
recomendado seguir con estos examenes todos los afios”. ( Medico familiar)

17. “Incluso cuando dejamos de darle, el paciente reclama a la familia... a veces esos reclamos no los hace en consulta, lo hace en la casa”. (Medico familiar)

18. “Una de las barreras mas grandes es “no tener una coordinacion con otras redes de salud, si”... no tener un sistema Unico de salud, falta de comunicacion
entre especialistas que ven a un mismo paciente”. ( Medico familiar)

19. “Los principales problemas consecuencias de las politicas de salud es la falta de sensibilidad con la poblacion. Esto influye directamente en la atencion que
se brinda. Hacen falta clinicas, policlinicos, formacion de profesionales de salud porque los profesionales que se encuentran en el mercado no se dan abasto
para la demanda de salud de la poblacion; consecuencia de ello es el limitado tiempo de consulta que tienen para cada paciente, pero muchos pacientes
requieren mas tiempo que el asignado”. (Medico general)

20. “Sistema coordinado, pero que es muy dificil en la practica médica, pues llegan muchos pacientes con una orden innecesaria de otro especialista que les
atendio6 en practica particular u otro centro medico”. (Medico familiar)

21. “Otra barrera la constituye la falta de continuidad en la relacion médico - paciente. Esto puede generar un stress en el paciente o que se encuentre con
opiniones distintas dadas por distintos médicos de la misma especialidad”. ( Medico familiar)

Falta de continuidad de cuidado 22. “Es el sistema de salud el que da la cita y no necesariamente regresan contigo”. (Medico familiar)

Facilitadores para la practica de la prevenci

La continuidad en la relacion
medico paciente

23. “Tenemos los problemas ya inherentes en la institucion. La no facilidad de citas, esa es la barrera; porque si tengo un paciente que quiere regresar ya para
ver sus resultados, es una gran barrera... a esto se le suma que solo tenemos 12 minutos por paciente”. ( Medico internista)

24. “Un gran aliado de esto es la continuidad, y cuando el paciente va donde otro médico, corta esa dinamica cuando les da una receta o una orden para un
examen. “eso un poco corta. Es una barrera. Quizas, alguien mas que no lo ha visto en el aspecto que a veces nosotros evaluamos; el aspecto familiar,
psicosocial... como digo, a veces es mas facil hacer un papel que convencer al paciente”. (Medico familiar)

25. “Hay que explorar la idea del paciente, no hay que juzgarlo. Quiere algo mas, esta muy preocupado. Hay que preguntarle y orientarlo, si él tiene el dinero,
ira afuera y se sacara el examen; pero hay que orientarlo en cual es la pertinencia o no”. (Medico familiar)

26. “Paciente fidelizado” es aquella persona que lo busca a través de los afios en consulta. Esto puede ser visto como un punto favorable porque son pacientes
con los que se mantiene continuidad ”. (Medico familiar)

Habilidades de comunicacion

27. “La herramienta fundamental de un médico familiar es la entrevista. Después de esto, la mayoria de los pacientes entienden y no se van exigiendo un
tratamiento”. (Medico familiar)

28. “La entrevista y se apoya en medio visuales; por ejemplo, dibujos, maquetas, pizarra o internet. Se busca llegar a que cada paciente conozca el estado de
su salud y que sean conscientes que muchos examenes o medicinas pueden danar su salud en lugar de mejorarlas”. ( Medico familiar)

Educacion profesional continua

29. “En el macro es trabajar en el nivel educativo de la poblacion ..brindar informacion sobre cultura médica y prevencion...Y a nivel micro, ya dentro de los
centros, nos ayuda el mensaje que dejamos en el consultorio, pero el trabajar en grupos focalizados ayuda mucho mas; es decir, hacer ciertos talleres o
mensajes ... Cuanto mas personas sepan que no necesariamente cuanto mas pastillas 0 mas medicamentos va a percibir o va a tener mejor salud ”. ( Medico
familiar)

30. “Se pueden causar muchos dafios, muchos efectos adversos, complicaciones cuando uno ejerce sin tener los debidos criterios. Légicamente, se supone
queel medico debe estar debidamente capacitado, y en eso va de la mano lo que es las politicas de salud publicas”. (Medico general)
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da examenes y tratamientos que pueden estar no
indicados (cita 12). Los adultos mayores son presentados
como poblacion de riesgo para intervenciones sanitarias
innecesarias, son descritos como pacientes dificiles (cita
13), “muy aferrados” a las costumbres médicas (cita 14)
lo que genera que sean reacios a los cambios en el
tratamiento (cita 15 y 16). Los médicos mencionan
incluso casos en los que los familiares son los que son
reacios a los cambios en el tratamiento (cita 17).

Finalmente, los entrevistados describieron falencias en
el sistema en el que laboran, faltando continuidad de
cuidado a los pacientes (cita 18) y la falta de acceso a la
salud (cita 19). Asi mismo las descoordinaciones entre la
practica hospitalaria y privada y la practica en el primer
nivel de Essalud genera discordancia de abordajes (cita
20). Otra falla frecuente del sistema es la falta de
organizacion con un cupo (panel de asegurados) bajo
responsabilidad de los profesionales y continuidad, los
participantes describieron que esto representa una
barrera para el desarrollo de la relacion médico
paciente, esto generaria que el paciente se exponga a
diferentes opiniones profesionales (cita 21). Los médicos
refieren que este es un “problema dificil” e inherente de
las instituciones y el sistema de salud asociado
principalmente a la falta de tiempo para realizar un
cuidado de calidad. (cita22y 23).

2. Facilitadores para la practica de la prevencién
cuaternaria
Los médicos describieron facilitadores para la practica de
la prevencion cuaternaria. El primer elemento descrito
es el desarrollo de la relacion médico paciente, como
elemento que favorece fortalecer la confianza y el
intercambio de informacion (cita 24). Asi mismo,
favorece la exploracion de aspectos de la vida del
paciente no siempre indagados, como es el aspecto
familiar (cita 25). Un médico definié al “paciente
fidelizado” que es el paciente que recibe cuidado
siempre del mismo médico lo cual es favorable para el
paciente (cita 26). Asi mismo, los médicos refieren que
la buena comunicacion es otra arma en favor de la
prevencion cuaternaria. Desarrollar habilidades
adecuadas de comunicacién permite fortalecer
relaciones con los pacientes, compartir conocimientos y
evitar el sobrediagnostico y sobretratamiento (cita 27y
28). Finalmente, el factor educativo también fue
presentado como la necesidad de criterios que orienten
la prevencion de la poblacion a nivel macro y micro,
como un factor protector y como un deber en los
profesionales de salud (cita 29y 30).

DISCUSION

En nuestro estudio describimos la relevancia que los médicos
del primer nivel de atencion les dan a las practicas de
prevencion cuaternaria. Asi mismo, presentamos las barreras
y facilitadores que estos perciben hacia la practica de la
prevencion cuaternaria.

La mayoria de encuestados refiri6 que la practica de la
prevencion cuaternaria era muy o extremadamente
importante en su contexto laboral, sin embargo, la brecha
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entre la importancia y la aplicabilidad de P4 en la practica
diaria en el primer nivel de atencién reportada en nuestro
estudio fue mas marcada que la encontrada por la autora en
médicos de familia de la seguridad social, en el cual los
valores se encuentran entre 70y 97%"". Es posible que haber
incluido diferentes perfiles profesionales en este estudio
explique esta diferencia. Los médicos de familia durante su
formacion son introducidos a la conceptualizacion y practica
de la prevencion cuaternaria; la cual esta incluida ademas en
revistas de la especialidad y de la sociedad mundial de
médicos de familia™; lo cual probablemente no ocurre en la
formacion de medicina interna o de los médicos generales
que no realizan entrenamiento de posgrado.

Nuestros entrevistados refirieron que las recomendaciones
de Choosing wisely no abordan aspectos como, las presiones
de tiempo en el encuentro clinico o el temor a litigios"?. Esto
coincide con un estudio realizado en Canada, en el cual los
médicos reportaron que estas recomendaciones se centran
en hacer frente a las demandas de atencién médica
innecesaria de los pacientes durante el encuentro clinico; y
para reducir costos en lugar de mejorar la atencion al

paciente™.

La medicina basada en la evidencia rige como paradigma para
decisiones clinicas, pero su conocimiento o el entrenamiento
en ella, no necesariamente llevan a una practica que evite el
dafo"™. La creacion de la prevencion cuaternaria como
accion para evitar intervenciones innecesarias, toma como
pilar el enfoque centrado en la persona para la toma de
decisiones””. En nuestro estudio se evidencié que los
médicos que encontraban relevantes las recomendaciones de
la practica de Choosing Wisely tenian mayor capacitacion en
medicina basada en la evidencia, aunque esta asociacion no
llego a ser significativa.

En la encuesta encontramos que la relevancia percibida de
recomendaciones Choosing Wisely, no se relaciona con evitar
el dano durante la practica clinica. Asi mismo, los médicos
reportaron que la principal barrera para la practica de la
prevencion cuaternaria son los problemas médico legales, sin
embargo, en las entrevistas a profundidad este factor no fue
mencionado. El estudio presentado por Embett y Randall, en
el cual estudiaron las perspectivas sobre Choosing Wisely en
Canada, los problemas medicolegales fueron consignados
como factores que pueden llevar al no cumplimiento de las

recomendaciones, coincidiendo este con nuestro estudio.

Una barrera identificada dentro del sistema de salud en
nuestro estudio fue el tiempo de consulta; en Essalud el
tiempo que se asigna a una consulta es de 12,5 min por
paciente, independientemente del motivo de consulta. A
nivel mundial es com(n la percepcidon tanto de los
profesionales de salud como de los pacientes acerca de la
brevedad del tiempo de consulta, lo cual puede llevar a un
ciclo de insatisfaccion-tension-ansiedad en médicos y
pacientes"”. Es posible que una practica que evite el dafo
requiera un tiempo mas prolongado en los encuentros con los
pacientes, que el tiempo que realmente dedicaron los
médicos que participaron en este estudio. Conocer el punto
de vista de un pequeiio grupo de médicos nos ayudara a
conocer aspectos que influyen en la toma de decisiones que
van mas alla de la falta de conocimiento o actualizacion. La
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complejidad del encuentro médico paciente, las
circunstancias que lo definen y la practica de la P4, son
influenciadas por las caracteristicas del sistema donde

practican los médicos“®.

Este estudio fue realizado solo en Limay en un subsistema, la
Seguridad Social, lo cual significa una limitacion importante
en el entendimiento de las barreras y facilitadores de la
practica de prevencion cuaternaria. Ya que la practica clinica
y realidad social varia entre los diferentes niveles de
atencion en salud. Es posible que las barreras y facilitadores
para una practica que evite el dano puedan variar de alguna
forma en otros subsistemas como el privado o el del
Ministerio de Salud. Estudios que involucren a profesionales
de diferentes subsectores y regiones son necesarios a futuro,
dada la segmentacion y fragmentacion del sistema sanitario
peruano y las diferencias culturales, la carga de enfermedad
y el nivel socioeconémico de las personas a las que se
atienden en diferentes regiones del pais.

La muestra fue pequena lo que influy6 para que los
subanalisis realizados para la asociacion de variables de la
encuesta tuvieran suficiente poder. Sin embargo, creemos
que pueden servir como base para investigaciones con
disenos especificos para buscar asociacion. En la entrevista
profundidad se tuvo un mayor nimero de médicos de familia
con respecto a médicos generales e internistas, lo que puede
significar que su formacién tiene influencia en sus
percepciones, aunque al analizarlas no se encontraron
diferencias de contenido.

Futuras investigaciones deberian medir la magnitud de las
practicas sanitarias innecesarias, buscar identificar las
intervenciones sanitarias que con mayor frecuencia pueden
ocasionar dafo y medir su impacto no solo en la salud de las
personas, familias y comunidades. En esta misma linea, es
necesario identificar como los profesionales sanitarios
realizan o dejan de realizar practicas sanitarias.

Los médicos de la Red Rebagliati, asignan importancia a la
practica de la prevencion cuaternaria, con menor percepcion
de la relevancia y aplicabilidad asignada a recomendaciones
especificas como las de Choosing Wisely. Asimismo,
identifican como barreras o facilitadores de acciones para
evitar dano, a las caracteristicas de la organizacion del
sistema sanitario, expectativas de los pacientes y de sus
habilidades de comunicacion y entrenamiento.
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