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Son las políticas e intervenciones (médicas, sanitarias o de otra 
índole) que evitan o atenúan las consecuencias adversas del 
excesivo intervencionismo médico o sociosanitario.

por ej., 
- que educan acerca de las limitaciones de ciertos cribados, o 

del consejo genético; políticas sanitarias y protocolos clínicos 
que evitan realizar cribados no justificados.

- que identifican a pacientes sobretratados 
y corrigen los excesos (por ej., mediante “desprescripción”).

- abandono de protocolos e intervenciones de efectividad baja 
o nula.

Font: A dictionary of epidemiology. 6ª edició (2014).

las políticas e intervenciones de prevención cuaternaria
- no sólo intervienen para evitar el sobrediagnóstico y el 

sobretratamiento, también la ‘sobreprevención’ (evitando los  
efectos adversos de intervenciones preventivas erróneas).

- no sólo intervienen en pacientes, también lo hacen en 
personas sanas y en la población general.

- no sólo intervienen en el ámbito clínico, también en el 
ámbito sociosanitario y poblacional.

- no sólo previenen yatrogenia
o la “exageración / invención de enfermedades”.

Son las políticas e intervenciones (médicas, sanitarias o de otra 
índole) que evitan o atenúan las consecuencias adversas del 
excesivo intervencionismo médico o sociosanitario.
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Font: A dictionary of epidemiology. 6ª edició (2014).

Font: A dictionary of epidemiology. 6ª edició (2014).
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Font: A dictionary of epidemiology. 6ª edició (2014).

PREVENCIÓ QUATERNÀRIA


PREVENCIÓ

DE LA
MEDICALITZACIÓ

Diferències i similituds
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¿ ... 10 ideas clave ... ?

6. Podemos conversar  con las organizaciones sociales e 
instituciones más comprometidas con la defensa de la salud 
laboral, salud pública, medio ambiente, justicia, y con otras 
formas de vida (trabajo, género, movilidad, energía, 
alimentación...): son condicionantes de la salud.

Podemos conversar sobre los beneficios sociales inmateriales 
y/o intangibles
de las políticas e industrias
en las que no y sí interviene la salud pública.
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https://goo.gl/nuZ0RO
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¿ ... 10 ideas clave ... ?

7. Debemos quedar con quienes tienen poder cultural y 
mediático para charlar sobre los beneficios (y perjuicios) 
inmateriales de sus políticas y productos.

¿dónde está 
el poder de 
la sociedad 
civil?
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EL PAÍS - Opinión - 12-12-2005

EL PAIS, 30 -10-2003
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Joan Mitchell
Ici
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The hedgehog, the fox 
and the magister's pox. 

Mending and minding 
the misconceived gap 

between science and the humanities.
London: Vintage, 2004.

TU investigación
¿dialoga lo necesario

con las humanidades?

The hedgehog, the fox 
and the magister's pox. 

Mending and minding 
the misconceived gap 

between science and the humanities.
London: Vintage, 2004.

TU investigación
¿dialoga lo necesario

con las humanidades?

TU investigación
¿dialoga lo necesario

con la fisiología humana?

TU investigación
¿dialoga lo necesario

con la medicina clínica?
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Clinton de Menezes - "Procession (Exodus)"
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www.elisabettafarina.com

http://www.who.int/reproductive-health/artforhealth/gallery.htm
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Anish Kapoor
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www.imim.es

MUCHAS GRACIAS

POR VUESTRA ATENCIÓN.

Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'

Economía, educación, trabajo, alimentación, 
medio ambiente, transporte, energia...

Debemos mejorar el análisis de los beneficios reales
que [el sector de] la salud pública genera para la sociedad.

¿quiénes / cuales son los factores condicionantes?
¿qué resultados importan / medimos / valoramos?

Debemos mejorar el análisis de los beneficios reales
que las políticas sociales y ... y ... generan para la sociedad.
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Siempre nos ha costado 
mirar, ver, apreciar
lo que en silencio 
o de forma invisible
hace bien:

−ofrece más posibilidades 
 para un desarrollo humano auténtico
(en todo su inmenso abanico de variedades,
en toda su democrática pluralidad, en sus imperfecciones).

 para sociedades y personas más libres, justas, cultas, 
educadas, respetuosas...? inteligentes...? alegres...?

Existen dificultades (no insoslayables) para ver, apreciar, medir o narrar

lo que de verdad importa. Y no hay 1 sola mirada, método o relato.

‒ medios y fines
‒ estructura - proceso - efectos
‒ razones. valor.

por ej., música, educación, salud: 
¿por qué? ¿para qué?

‒ medios y fines
‒ estructura - proceso - efectos
‒ razones. valor.

por ej., música, educación, salud: 
¿por qué? ¿para qué?

www.elisabettafarina.com

http://www.who.int/reproductive-health/artforhealth/gallery.htm
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John Baldessari
"Everything is purged…"

(1966-68)
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Clinton de Menezes - "Procession (Exodus)"

sistémico
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sistémico

Systemics refers to an initiative to study systems from a 
holistic point of view. It is an attempt at developing logical, 
mathematical, engineering and philosophical paradigms and 
frameworks in which physical, technological, biological, social, 
cognitive, and metaphysical systems can be studied and 
modeled.

Systemic refers to something that is spread throughout, 
system-wide, affecting a group or system such as a body, 
economy, market or society as a whole.

Qu'y a-t-il de commun entre l'écologie, 
le système économique, l'entreprise, la ville, 
l'organisme, la cellule? Rien, si on se contente 
de les examiner avec l'instrument habituel 
de la connaissance, l'approche analytique. 
Mais beaucoup, si l'on dépasse cette démarche 
classique pour faire ressortir les grandes règles 
d'organisation et de régulation de tous 
ces "systèmes".

Pour Joël de Rosnay, l'instrument symbolique de cette nouvelle manière 
de voir, de comprendre et d'agir est le "macroscope", qui devrait être 
aussi précieux aujourd'hui que le sont le microscope et le télescope pour 
la connaissance scientifique de l'univers.
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sistémico

Physiol. concerning the whole body, not confined to a 
particular part or organ (systemic infection).

[ The Oxford Dictionary of English, OUP ]

Describing something that occurs throughout the body,
not just locally. [ A Dictionary of Biomedicine, OUP ]

Systemic networks, network analysis, system analysis…
¿en salud pública?  ¿para qué?

Para poder intervenir positivamente en las redes y procesos 
que conectan causalmente economía, trabajo, salud, justicia, 
educación, género, cultura, medio ambiente, democracia...
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10 ideas ¿claves?

1. La salud pública cuida cotidianamente qué respiramos, 
bebemos y comemos, cómo trabajamos, nos movemos y 
convivimos.

2. Las causas fundamentales de nuestros estados de salud 
son socio-económicas, ambientales y culturales.

3. Los riesgos sociales y ambientales no se pueden privatizar, 
las estrategias poblacionales son imprescindibles.

4. Necesitamos más "políticas poblacionales"
(valga el pleonasmo) 

y menos "políticas individualistas" (valga el oxímoron).

5. Necesitamos más "políticas de causas"
y menos "políticas de consecuencias“ (menos ‘tiritas’).

¿ ... 10 ideas clave ... ?

6. Necesitamos construir más alianzas con las organizaciones 
sociales e instituciones más comprometidas con la defensa de 
la salud laboral, salud pública, medio ambiente, justicia, y con 
otras formas de vida (trabajo, género, movilidad, energía, 
alimentación...): son condicionantes de la salud.

7. Debemos desarrollar más reflexión cultural: 
los significados y las implicaciones culturales de los estudios 
de investigación no se desprenden jamás automáticamente 
de los hallazgos empíricos.

8. ¿ … ?  ¿ … ?  ¿ … ?  ¿ … ? Usted dirá...
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¿ ... 10 ideas clave ... ?

9. Necesitamos actuar sistémicamente sobre las conexiones 
causales entre economía, salud, trabajo, cultura y ciudadanía. 
O: entre economía sostenible, salud pública, condiciones de 
trabajo, energía y medio ambiente, valores democráticos...

10. Necesitamos una mejor 
monitorización y análisis sistémicos 
de causas, daños y beneficios sistémicos.

¿ ... 10 ideas clave ... ?

9. Necesitamos actuar sistémicamente sobre las conexiones 
causales entre economía, salud, trabajo, cultura y ciudadanía. 
O: entre economía sostenible, salud pública, condiciones de 
trabajo, energía y medio ambiente, valores democráticos...

10. Debemos desarrollar estrategias políticas a favor de
“salud y equidad en todas las políticas”

siempre nos ha costado apreciar lo que en silencio hace bien.
debemos dar más valor a lo que en silencio hace bien…
ver lo que nos sale a cuenta.
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La respuesta del sector sanitario a la crisis no puede consistir 
sólo en hallar nuevas fórmulas de financiación para atender a 
quienes sufren las enfermedades que el propio modelo 
económico causa. 

Esto no es una respuesta, es más de lo mismo; es seguir en 
las rutinas más especulativas y socialmente improductivas. 

¿Qué análisis se está haciendo de las causas sanitarias de la 
crisis financiera? 
¿y de los cómplices sanitarios? 

Por razones morales y económicas –coyunturales y de fondo–
el sistema de asistencia médica debe dejar de hacer las 
muchas cosas inútiles y dañinas que actualmente hace y 
centrarse en hacer mejor –técnicamente mejor y con más 
humanidad– lo que realmente funciona. 

Menos es más cuando “más” no sirve de nada.

Abandonar la actual inercia consumista y tecnocrática 
es una exigencia: 1º) cultural y ética; 
y sólo en 2º lugar, económica. 




