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Para hacer Prevencion Caternaria @cie n@

Acciones tomadas para identificar un paciente con

riesgo de sobremedicalizacion, para protejerlo de
una nueva intervencidn invasiva, y para sugerirle

intervenciones que sean eticamente aceptables.

(@ ? ética
medico




MBR y/o MBE Para una Medicina Basada en la Relacidn

Relacion

Paciente Médico

Agenda del paciente Agenda del Médico

Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). Prévention quaternaire: agir est-il toujours
justifié en médecine de famille?. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052-6.

Even G "Les «deux tétes» du médecin" L'Harmattan, Paris 2017



Algunos autores en el origen del concepto

Umberto Eco (1932 — 2016)



Jean Carpentier, (1989). Medical Flipper. Cahiers libres, 402. Paris: la Découverte.

El paciente



Estamos abordando un concepto en un mundo de referencia

La prevencion clinica

clinical prevention
prevencion clinica
prévention clinique

Implementando acciones médicas

oportunas en Medicina Familiar =

klinische preventie

prewencja kliniczna
prevengao clinica
klinik 6nlem

dw phong

Ogden, C., & Richards, I. (1923). The meaning of meanings. A.Harvest/HBJ book. Refe rente (term I nOIOgIa)

Eco, U. (1979). The Role of the Reader: Explorations in the Semiotics of Texts. Idiana University press.



Consideramos cuatro elementos

El médico

Tiempo

En un lugar donde consulta

El paciente



El modelo clasico esta basado en la cronologia y en la enfermedad

Los términos Primaria(l), Secundaria (I1) and Terciaria (lll) son tomados de la historia natural de la sifilis. (Clarke
1948)

Este modelo fue completado en 1988 por Jacques Bury quien propuso el concepto de Prevencion Cuaternaria para
aplicarlo a los Cuidados Paliativos.

Antes Después
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Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655—69.

Bury, J. (1988). Education pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université.
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Nuestro

modelo esta ol
actualmente
basado en
relaciones y
tiempo

nNo

Compartimos

 \alores

* Expectativas yes
* Miedos malestar
* Esperanzas

e Saberes

enfermedad
no Si
no/no no/ Si

Falso negativo

Cuando un pacienese encuentra con el médico

Si/ no

Falso positivo

9.

Jamoulle, M. (1986).[Computer and computerisation in general practice]. In Les informa-g-iciens. Presses Universitaires de Namur. Belgium



Las tres
definiciones
existentes en
1986 encuentran
su lugar en la
tabla

Nosotros
propusimos
una cuarta

a

nNo

Si

Prevencion |

Accion tomada para evitar o
tratar un problema de salud en
un individuo o poblacion antes
de que este se manifiestz.
Incluye la promocién e la salud
y proteccion especifica (ej.
Inmunizaciones)

Prevenci

Accién tomada para identificar
pacientes con riesgo de
sobremedicalizacién para
protejerlos/las de una nueva
accion médica invasiva y para
sugerirles una intervencién que
sea éticamente aceptable.

Prevencion Il

Accién tomada para detectar un problema de
salud en un estadio precoz en un individuo o
pui'acion, ya sea facilitando su cura o
reduciendo o previniendo su diseminacién o
sus efectos a largo plazo (ej: métodos
diagnosticos de tamizaje para hallar casos y
hacer diagnocstico precoz.

Pfevencion Il

Accién tomada para reducir los efectos
cronicos de un problema de salud en un
individuo o poblacion al disminuir el
deterioro funcional causado por un problema
de salud agudo o crénico (ej. Prevenir las
complicaciones de la diabetes). Incluye la
rehabilitacion.

Jamoulle, M., & Roland, M. (1995). Quaternary prevention. In WICC annual workshop (p. Poster). Hong Kong: Hongkong, Wonca congress proceedings. Retrieved from http://hdl.handle.net/2268/173994

WONCA International Classification Committee. (2003). Wonca Dictionary of general/family practice. (N. Bentzen, Ed.) Maanedsskr. Copenhagen.



Paciente

Dolencia

IV

Médico

Enfermedad

[
»

La ansiedad del paciente se encuentra con la del médico

No tiene nada. Esta en su cabeza. Hipocondria.
Histeria. Munchausen. Enfermedad sin
enfermedad. Sintomas sin explicacion médica.
Consultador frecuente por dolencia inexplicable.
Trastorno somatoforme. Somatizacion: fijacion
somatica. Conducta anormal. Sindrome sin

enfermedad. Sindromes somaticos funcionales.

Este es el campo de la fatiga cronica, pero también la EM todavia no
diagnosticada.

14



Al releer las definiciones nos dimos cuenta que el término prevencion ha desaparecido

Accion tomada para evitar o . .
tratar un problema de salud en ACUtUd Cua'[el’narla
un individuo o poblacidn antes

de que este se manifieste.

Incluye la promocién de la salud Accidon tomada para detectar un

y proteccion especifica (e;j. problema de salud en un estadio

Inmunizaciones) precoz en un individuo o

poblacidn, ya sea facilitando su
cura o reduciendo o previniendo su
diseminacién o sus efectos a largo
plazo (ej: métodos diagndsticos de
tamizaje para hallar casos y hacer
diagndstico precoz.

Il Accidon tomada para reducir los
efectos crénicos de un problema de

EStaS Cua_trO defl n |C|0neS salud en un individuo o poblacién al

disminuir el deterioro funcional

proveen una descripcion de la  [EEIESIEEEIEET

Accién tomada para identificar
pacientes con riesgo de
sobremedicalizacion para

agudo o crénico (ej. Prevenir las

aCt|V|dad de un MédlCO de complicaciones de la diabetes).

Incluye la rehabilitacion. )
protejerlos/las de una nueva

Familia y una vision ética de tejerlos/las de ur
accion meédica invasiva y para
SuU desempeﬁo sugerirles una intervenciéon que

sea éticamente aceptable.

Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.
International Journal of Health Policy and Management, 4(2), 61-4. 15
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24 AV}



Aplicando la P4

Informacién sobre
salud
Educacion en salud

Tamizaje

Encuentro entre el Inmunizacion

. . Diagndstico
paciente y el medico
Ansiedad

" Tratamiento

Miedo

Desesperacién El médico envia al
Emocién paciente al campo 4 Incidentaloma.

El paciente es muy
- Erores

) < i Errores
informacion erronea

Indiferencia

V Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). [Quaternary prevention: is acting always justified in family
medicine?]. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052—6. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930150
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Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test based on the Concept of Quaternary Prevention. Journal of Preventive Z7

Medicine and Public Health = Yebang Uihakhoe Chi, 49(6), 343—-348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059



Difusion international del concepto

khéng bénh

Panh gia caa BS

co bénh

Dy phéng cdp mdt

Céc hoat dbng nhém tranh hoac
loai b tac nhan gay ra van dé
sirc khde cho ca& nhan hodc cdng
dgng trurdre khi nd gay ra hau
quéa. Bao gbm gido duc nang cao
sirc khde va mot sé hinh thirc
béo v& chuyén bigt (vi du nbw
ti&m ching vaccin).

Dw phong cép bén

Cac hoat déng nhdm xac dinh
ca nhéan hodc cdng ddng cé
nguy co bj can thigpy khoa qua
mirc cin thiét, nhdm bao vé ho
khai cac can thiégpy khoa co
tinh chét xdm 1dn, va cung cép
cho ho nhiFng tha thudty khoa
phi hegrp w& mat khoa hoco (vi dy
Y hoc thyc chimng).

Dw phong cap hai

Cac hoat ddng nham phat hién van dé
sirc khie & giai doan sém clda mét ca
nhén hodc céng ddng, tir 36 gitp didu tri,
gilp gidm nhe hoac giop trénh bénh co
thé lan rong hoac kéo dai (vi du nhw
phurong phap can thiép, tAm soét, tim
kiém wa phat hién s&m bé&nh).

Dw phéng cdp ba

Céc hoat ddng nham giadm nhe cac hiu
qua cén lai cda van d& sire khde cda ca
nhén hoac cdng déng nham gidm thidu
cac hau qua - di chirng tén thuwong
chirc néng cia van dé sirc khoe cép
tinh ho&c man tinh (vi dy nhw tranh cac
bién chirng cha bénh tiéu dwdrng). Bao
gdm vigc phuc hdi chire nding.

?_\ B2

.oentada para Acc:

siente
mal

“ar a un paciente o a

-a poblacien en riesgo de
sobremedicalizacion,
protegerios de
intervencioneas medicas
invasivas, y proponeries
procedimientos ¥ o cuidados
eticamente aceptables (ex
MEBE)

el efecto -

problema de s

una persona o de i
poblacion, reduciendo la
minuswvalia fisica inducida por =
problema de salud agudo o
cranico {p. ej. prevencion de las
complicaciones de diabetes).
Incluye rehabilitacién



http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4

Médicos de Familia de todo el mundo
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Implicancias eticas

* ‘Eticamente Aceptable’ en la definicidn de

Pr. Dr. Myon-Jong Bae, MD, PhD
South Corea

P4 significa que el objetivo final de la P4
haria que las practicas clinicas se

conduzcan bajo principios bioéticos

Dr. Jorge Bernstein MD
Buenos Aires, Argentina



La Prevencion Cuaternaria implica cuatro principios éticos:

* No-maleficencia :

 MG/MF tiene |la obligacion ética de protejer a sus pacientes de un dafio potential.

* MG/MF juega una importante funcién en prevenir la cascada de servicios médicos
innecesarios.

* Beneficencia

* MG/MF tiene que lograr una practica basada en la evidencia que incorpore el valor
percibido por el paciente.

e Respeto por la Autonomia

* MG/MF debe realizar decisiones compartidas para permitir que los pacientes se
empoderen.

e Justicia

* MG/MF debe lograr la justicia distributiva evitando la sobremedicalizacion.



Ejemplo de maleficencia médica incontrolada

Trozo de papel traida por un paciente para solicitar prescripcion para un vecino. Consulta MJ Mayo 18, 2018 Bélgica.



En 2007, el
fabricante de
Oxycontin y tres
ejecutivos se
declararon culpables
de cargos penales
federales por
enganar a los
reguladores, médicos
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riesgo de adiccion a M Opioid analgesic Heroin*
*Heroin includes opium.

Ia S d roga S. 1999-2013 Statistics: CDC/NCHS NVSS Multiple Cause of Death Files

2014 Statistics: American Society of Addiction Medicine (ASAM). Opioid Addiction: 2016 Facts & Figures
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Leung, P. T. M. et all.(2017). A 1980 Letter on the Risk of Opioid Addiction. New England Journal of Medicine, 376(22), 2194-2195.




Para ensenar prevencion cuaternaria

* La ensenanza de la prevencion cuaternaria es un
campo complejo donde la epidemiologia, |la
comunicacion, la relacion médico-paciente, el enfoque
centrado en el estudiante, junto con muchas otras
habilidades deben estar presentes de una manera

equilibrada.

Dr Bruno Heleno, MD, PhD
Portugal
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4

Dr Mariana Marino MD
Buenos aires, Argentina

Dr Miguel Pizzanelli, MD, MSc
UDELAR Montevideo

Pr. Dr Gustavo Gusso, MD, PhD
Sao Pablo, Brasil



* Los estudiantes de medicina a menudo consideran
qgue la "ciencia biolégica" esta separada de cuestiones
politicas o economicas. La ensefianza de la prevencion
cuaternaria debe integrar el enfoque "biopsicosocial"
y las visiones macro y micro.

Pr. Dr Hamilton Wagner, MD Pr. Maciek Godycki-Cwirko MD, PhD, Hab PHS  Pr. Giorgio Visentin MD Luis Filipe Gomes MD, PhD
Curutiba, Brasil Lodz, Polonia Veneto, italia Faro, Portugal



Ejemplos

* Discutir cual es la diferencia entre enfermedad y

padecimiento.

* Mejorar el pensamiento critico acerca del balance riesgo

oeneficio / entender que todas las intervenciones médicas
oueden causar dano.

Uso racional de pruebas y procedimientos diagnosticos.

 Referirse al enfoque Micro, Meso, Macro (ver texto)

Gomes, L. F,, Gusso, G., & Jamoulle, M. (2015). Teaching and learning quaternary prevention. Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, 10(35), 1-14.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701

Para ensefar prevencion cuaternaria
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Inicio Biblioteca Carteleras Formularios Web Reunion de G°3 2017 UDAs

Curso Optativo sobre Prevencion Cuaternaria

Curso Optativo: Introduccién a la Prevencion Cuaternaria. Concepto y aplicacion a la
practica médica.
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Dr Miguel Pizzanelli

Conferencia WONCA, Montevideo, 2016

SOCIETE SCIENTIFIQUE de
\735774 MEDECINE GENERALE
° °
Prévention quaternaire (P4) FIrSt thlonql
k & Responsable : Dr Jimmy Fontaine Q u q t e r n a ry
Définition L] ®
Selop Ie_ dictionnaire de la VWONCA', la prévention quaternaire P reve ntlo n c o u rse I n

se definit comme une « action menée pour identifier un patienf]
ou une population a risque de surmédicalisation, le protége

-
d'interventions médicales invasives, et Ilui proposer de: Pe ru J u n e 201 8
procédures de soins éthiquement et médicalement]

acceptables ».

Sensibiliser les médecins a la P4

Elaborer des fiches utiles en pratique courante de
médecine générale

Impliquer directement nos lecteurs dans la vie de la cellule

Rassembler les différentes initiatives locales et les mettre e
monde

v. zedM::ImlnA;::m:v l" WOI'\CO

General " -
“ames®

“ Buenos Aires Argentlna

Curso Introductorio a la Practica de
Sovramedicalizzazione e prevenzione quaternaria la Prevencion Cuaternaria (P4)

hes pratiques

27



Implicancias Antropologicas de la P4

Interés en la practica clinica: estandares 'y
valores.

Inventario de experiencia clinica / experticia.
Encuestas antropologicas sobre poblaciones
especificas (migrantes, areas rurales, ...)
Interés en la politica de salud - regulaciones y
evaluacion de tecnologia.

Interés en la salud en general.

llario Rossi PhD
Lausana

Daniel Widmer , MD
Univ. de Lausana

o

“
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Patrick Ouvrard MD
SFTG, Paris



Para ampliar MBE

Tecnologias sanitarias:
Drogas Farmacéuticas Experticia clinica
Caracteristicas Paradoja de la Atencién Primaria
Procedimientos, medidas

Investigacion Cualitativa

Investigacion Cuantitativa
RCT Antropologia

Estudios Mixtos




Enfoque Antropo
cuaternaria

Cuestiones éticas de la clinica analizadas seguin diferentes registros:

ogico de la prevencion

* Salud en general

* Politicas Nacionales

* Cultura corporativa

* Practicas clinicas y de cuidado

* Experiencia del paciente

Una familia Belga, Charleroi 2017



Socio-political implications of Quaternary Prevention (P4)

v La P4 no es una herramienta, no es una
técnica, no es una medicina basada en...

v’ Es una forma de ver el mundo, es pensar v g—
una nueva forma de ser médicos y de cOmo °uenosAres Areentina
tiene que ser la medicina.

v' Es por eso que se ha convertido en un
Movimiento politico.




La P4 implica:
v Proponer un nuevo modelo de Medicina.

v’ Valores éticos. Inclusion de las dimensiones social y humana.
Tolerar la incertidumbre.

v’ La salud es un derecho, no un objeto de mercado.
v’ La salud como ciencia es predominantemente social.

v  El ejercicio de la medicina es un arte y, como tal, subjetivo, local,
audaz y falible.

v’ Los conocimientos son bienes sociales.

Frate Menotti
v’ Concepcion politica de nuestra actividad. Museo de Bari, italia



Jose de Almada autoretrato.
Porto. Museo Soares dos Reis.

Dr Marc Jamoulle MD, PhD Pr. Dr Michel Roland MD, PhD

Muchas gracias



