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La prevención es una parte fundamental de las intervenciones en 
salud, atractivas para la salud pública, los médicos y los pacientes. 
Hace más de 50 años se clasificó la prevención en salud en tres 
categorías que fueron bien definidas por la World Organization of 
Family Doctors (WONCA, por su acrónimo en inglés) en primaria: 
promoción de acciones saludables y eliminación de causas de 
enfermedad; secundaria: detección temprana y reducción de la 
progresión de la enfermedad; y terciaria: rehabilitación temprana 
y evitar las secuelas de la enfermedad (1,2). 

Sin embargo, la publicación del informe To err is human del 
Institute of Medicine (IOM; hoy denominado National Academy 
of Medicine) a finales del siglo pasado estimó que 98 000 muertes 
cada año en EE. UU. se debieron a errores médicos y que las 
intervenciones en salud conllevan el riesgo de eventos adversos 
que pueden afectar o empeorar la condición de los pacientes (3). 
Prácticamente, cuestionaba uno de los pilares del compromiso 
profesional que está implícito en el juramento de médicos y 
enfermeras: Primum non nocere (Lo primero es no hacer daño). 
Este revolucionario informe logró el apoyo político mundial para 
impulsar el desarrollo de los modelos de la seguridad del paciente 
y la calidad de la atención en salud (4). También promovió un 
concepto propuesto en la misma época, la prevención cuaternaria.

La prevención cuaternaria fue enunciada por el médico 
familiar belga Marc Jamoulle,  inspirado en la comedia El enfermo 
imaginario de Moliere y su experiencia en la práctica clínica,  siendo 
una importante contribución al debate académico y científico sobre 
el papel de la prevención y el posible daño de las actividades 
médicas implementadas con intención preventiva (5). El concepto 
actual de la prevención cuaternaria la define como las medidas 
adoptadas para proteger a los individuos (personas/pacientes) de 
intervenciones médicas que probablemente causen más daños 
que beneficios (6). El problema del daño por exceso de atención es 
creciente y se desarrolla paralelo a la implementación de sistemas 
de salud universales y programas de salud para poblaciones 
específicos. Podría decirse que, entre mejor cobertura y acceso 
de la población a un sistema de salud, mayor es el riesgo de 
intervenciones innecesarias. 

El uso excesivo médico apela a las atenciones en ausencia de una 
base médica clara para el uso o cuando el beneficio de la terapia no 
supera los riesgos (7) y tiene dos escenarios: el sobrediagnóstico,  es 
decir, el diagnóstico de condiciones que nunca causarán síntomas 
o daño durante la vida de un paciente; y el sobretratamiento, 
o sea, aquellas terapias que según ciencia sólida y las propias 
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preferencias del paciente no pueden ayudar de 
ninguna manera (8). En otras palabras, se están 
etiquetando a personas asintomáticas como 
pacientes (la calvicie como enfermedad) o se 
consideran los riesgos como “pre-enfermos” (como 
la prediabetes, o la prehipertensión arterial); y estos 
diagnósticos (no personas) reciben tratamientos 
ineficaces porque no tienen objetivo, en el mejor 
de los casos, o cuentan con una carga de efectos 
adversos que son mitigados con más medicación o 
más intervenciones innecesarias, lo que se conoce 
como cascada terapéutica.

Además de los efectos en la salud, el exceso en 
salud es un gasto alto para los sistemas de salud y 
afecta directamente los fondos y la distribución de 
los recursos de aseguramiento de los mismos (9).

Latinoamérica ha mejorado los indicadores de 
salud con base en programas y sistemas de salud, 
y hay logros importantes en prevención primaria, 
secundaria y terciaria, incluso con la pandemia de 
la covid-19; sin embargo, estamos atrasados en la 
implementación de la prevención cuaternaria. Las 
agendas y fondos de investigación deben promover 
las iniciativas para diagnosticar el exceso de atención 
médica y probar estrategias de mitigación. Ahora 
contamos con recursos de investigación como 
las metodologías de Real World Evidence, que 
ya han demostrado utilidad en investigaciones 
de farmacovigilancia y pueden identificar brotes 
epidemiológicos de excesos de sobrediagnóstico 
y sobretratamiento (10). También se necesitan 
investigaciones económicas que le otorguen la 
necesaria relevancia al problema.

Administrativamente, se requiere de la 
creación de juntas de revisión institucional sobre 
la investigación del uso excesivo que revise 
periódicamente la inefectividad y el riesgo 
innecesario de medidas diagnósticas y terapéuticas, 
así como el alcance de las pautas clínicas que 
promueven la medicalización y el sobrediagnóstico, 
pero que carecen del capítulo de deprescripción 
y limitación del esfuerzo terapéutico (8). Una 
iniciativa para observar y posiblemente “plagiar” 
se llama Choosing Wisely, y está respaldada por 
American Board of Internal Medicine, que revisa 
los procedimientos innecesarios y cuenta con el 
respaldo de sociedades médicas y científicas (11). 

Nuestros países tienen la doble carga de 
investigar y atender enfermedades que no tienen 

tanto impacto en países más desarrollados, como las 
infecciosas y las enfermedades asociadas a la pobreza, 
y tenemos la carga de enfermedades asociadas al 
desarrollo como la obesidad; por consiguiente, 
debemos contener los efectos adversos de los 
sistemas de salud y la estrategia es la prevención 
cuaternaria.
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