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& P4, presente y futuro

A Mario G. Acuia

La prevencion cuaternaria es el conjunto de actividades sanitarias que atentan o evitan las consecuencias de
las intervenciones innecesarias o excesivas del sistema sanitario, que se originan, sobre todo, en la
medicalizacidon y mercantilizacion promovida por intereses que se contraponen con los de los pacientes.
Entonces estamos enfrentando no sdélo al sistema sanitario, sino también al sistema econdmico y social.
Buscamos una medicina cientifica, humana y ética, accesible a los que la necesitan y basada en la equidad. Por
lo tanto nuestras acciones son necesariamente politicas y su contenido democratico.

Nuestra critica al modelo biomédico (Mc.Whinney) o hegemdnico (Menéndez) requiere la construccién de
alternativas. Una de ellas es el modelo biopsicosocial cuya practica demanda actualizaciones periédica tales
como el Modelo Clinico Centrado en las Personas. Nosotros, desde la P4, en ese camino, junto con los
planteos propios de los mencionados, postulamos un modelo caracterizado por ser:

¢ Inclusivo.

e No reduccionista, integral e integrado.

e Tolerarla incertidumbre.

e Implicar las dimensiones humana, social y politica.

e Evitar y denunciar la naturalizacién de: el hambre, la exclusién, la manipulacién, la desigualdad, la
violencia, el racismo, la explotacion, que dafian la salud mas que las “enfermedades”.

Trabajar desde la P4 es un modo de proceder dentro de la relacién médico paciente. De manera mas general,
es un proceso de cuidado dentro del sistema de atencidn sanitaria atendiendo las necesidades y tiempos de



los pacientes, especialmente las que divergen con las nuestras. Incluye al subsistema consultante (paciente y
su entorno) el subsistema asistencial el contexto donde esta relacién ocurre. La aplicacion mecanica de las
recomendaciones tomadas de las publicaciones P4 sobre medicamentos o procedimientos sin un proceso de
didlogo, de construccidn, con el/los consultantes puede ser un error mayor que el que se pretende subsanar.
La necesidad de la P4 responde, entre otros, a la perversion de la MBE causada, en especial, por la accién de la
industria farmacéutica. Una herramienta que bien utilizada nos ayuda en la produccién de conocimiento,
sufrié todo tipo de manipulaciones (sesgos de publicacién, alteracion de los datos, ocultamiento activo de
pruebas negativas, etc.) creando un artefacto viciado de valor para beneficio econémico de los laboratorios a
costa de la seguridad de los pacientes. Se hace necesario, con muchisimo trabajo, recomponer esas
investigaciones para develar lo que realmente la investigacidn nos permite saber. Tomemos por ejemplo el
RIAT sobre el Estudio 329 sobre paroxetinal, la estafa del oseltamivir?, la ya clasica denuncia del Buttleti Groc
del fraude de los inhibidores de la COX2>. Es dificil de creer que se ha roto todos los mandatos éticos del
trabajo en salud en funcién del lucro. Lo que nos impone el mandato de confrontar esta amenaza. Es una
enfrentamiento desigual que muchos la dan por perdida de antemano, olvidando que estamos como aquellos
gue empezaron a enfrentar la industria tabacalera.
La P4 corre riesgos de sufrir un proceso parecido, para servir como un instrumento de contencién de costos,
transformandose en una P4 “descremada”, favoreciendo intereses distintos a los de las personas.
La industria solo vela por sus intereses, el central es la ganancia. Para ello requiere de la acumulacién de
poder. Estd demostrado, a través de numerosos juicios donde admiten culpabilidad, que no dudan en atentar
contra la salud de las personas que deberian cuidar. Los cdlculos por muertes y dafios graves a personas como
consecuencia del ocultamiento intencional de informacidn sobre dafos posibles, entre otros, suman
centenares de miles. Creemos que se trata de un tema de atentado a derechos de los pacientes y que deberia
juzgarse como violaciones a los DDHH.
Trabajar desde la P4 implica cuidar las condiciones de trabajo de los prestadores.
Trabajar desde la P4 implica un buen desempefio en la consulta. Las herramientas utilizadas durante la
entrevista clinica y la construccién de una buena relacidn médico paciente son parte constitutiva,
indispensable, para un cuidado desde la P4. La mayoria de nuestros pacientes tienen incorporado el modelo
biomédico hegemodnico. Facilitar (o no impedir) que retomen su capacidad para la toma de decisiones sobre su
salud es un proceso que lleva un tiempo individual y/o grupal. Se requiere tolerancia a la incertidumbre,
abandono del paternalismo, respeto de la autonomia del paciente. Un tiempo por tanto diferente para cada
consultante.
Por ultimo queremos compartir la definicidén de salud de Marc Jamoulle:
“La salud es una resistencia. La resistencia a la enfermedad en si misma. También la resistencia a la
violencia y el acoso, la resistencia a las drogas, la resistencia a la explotacion, la resistencia a la comida
basura, la resistencia a la contaminacion, la resistencia a las condiciones de vivienda desastrosa,
resistencia al mercado farmacéutico, incluyendo la resistencia a la mercantilizacion de la salud y por lo
tanto a veces la resistencia a la propia medicina. Nosotros, como profesionales de la salud, estamos
tratando de ayudarlo a resistir".

vease : http://www.nogracias.eu/2016/12/26/la-salud-como-resistencia-un-manifiesto-por-la-prevencion-cuaternaria/
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