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Resumen

Introduccion: La primera causa de patol ogia gue hay gque descartar cuando un paciente llega ala consulta
aquejando un sintoma cualquieraes si éste es secundario ala medicacion que toma. Es por ello
imprescindible que, en una sociedad cada vez méas envejeciday polimedicaday que exige cadavez masy
mas soluciones farmacol 6gicas a sus problemas, hacer unareflexién sobre el asunto. LIamamos prevencion
cuaternariaa conjunto de actividades que intentan evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la
intervencién medica. Principalmente, 1) se evitael dafio obviando actividades innecesarias, 2) se reduce el
daro limitando el impacto perjudicial de algunaactuaciony 3) se palia el dafio reparando la salud deteriorada
como consecuencia de una actividad médica. La prevencion cuaternaria corresponde tanto ala atencién
primaria como hospitalaria, pero es desde primaria donde més actos se realizan y con ello més capacidad de
evitar dafios, por €l efecto cascada que conlleva el inicio de cualquier actividad por el médico de familia.

Objetivos: Determinar los conocimientosy despertar |a concienciacion de los profesional es sanitarios hacia
la prevencion cuaternariay difundir recomendaciones que mejoren la practica sanitariadel diaadia.

Disefio: Serealiz6 un estudio transversal descriptivo através del envio de un cuestionario por correo interno.
Este se desarrol|6 en consenso con varios profesional es, basado en las guias y recomendaciones de
“Choosing Wisely Canadd” que recogia datos de |os participantes (edad, sexo, afos trabajadosy carga
asistencial), varias cuestiones para estimar conocimientos, actitudes y percepciones sobre la prevencion
cuaternaria; y varias preguntas de respuesta “ acuerdo”/” desacuerdo” paravalorar la concienciacion sobre e
tema.

Emplazamiento: Todos los centros de salud y consultorios dependientes del Sector de una ciudad.

Material y métodos: Contestaron 91 profesionales del Sector de un total de 103 con los que se contacto,
incluyendo alos residentes de Familia de la Unidad Docente de Alcafiiz; realizandose en total tres
recordatorios con un intervalo de diez dias entre cada uno. Se realizd un estudio descriptivo y de frecuencias
sobre las respuestas mas frecuentadas; se compararon |os resultados de |as cuestiones, mediante |os test chi-
cuadrado y t-Student, en funcién de tres grupos de edad (25 a 35 afios, 36 a 46 afiosy 47 a 58 afios); dos
tramos de experiencia (mayor y menor alos 15 afos trabajados) y seguin la carga laboral (cupos mayores o
menores de 30 pacientes/dia). En relacion alas limitaciones, la reduccion del nimero de preguntas a minimo
parafavorecer el cumplimiento podria sobreestimar las diferencias de grupo.


https://www.elsevier.es/semergen

Aplicabilidad: Setrata de un estudio puente que daria pie adesarrollar una serie de charlasy campafia de
concienciacion del personal médico. El receptor final que se favoreceriaeslasalud del paciente.

Aspectos ético-legales: Todas | as respuestas fueron anénimas. No se juzgaron |os resultados ni hubo una
repercusion negativa o penalizacion.
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