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• El texto de esta presentación en Francés está publicado en la Revue Médicale de 
Bruxelles 
 

• El texto en español se publicará en los Archivos de Medicina Familiar y General 
 
• Y tanto en inglés como en portugués en la Revista Brasileira de Medicina de Família e 

Comunidade 
 

• Los autores, de 12 países en 3 continentes, son miembros de: 
WONCA International Special Interest Group on  

Quaternary Prevention & Overmedicalisation. 
 
• Esta presentacion está en ORBI en Francés e Inglés: 

https://orbi.uliege.be/handle/2268/226522  
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 Acciones tomadas para identificar un paciente con 

riesgo de sobremedicalización, para protejerlo de 

una nueva intervención invasiva, y para sugerirle 

intervenciones que sean éticamente aceptables. 

Prevención Caternaria paciente  Para hacer 

médico 
ética 



MBR  y/o   MBE 

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 têtes» du médecin" L’Harmattan, Paris 2017 

Para una Medicina Basada en la Relación  

Agenda del paciente Agenda del Médico 



Algunos autores en el orígen del concepto 

Umberto Eco (1932 – 2016) 



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

El paciente 



Es  

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

Estamos abordando un concepto en un mundo de referencia 

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

Referente (terminología) 

La prevención clínica 

Implementando acciones médicas 
oportunas en Medicina Familiar 



Tiempo 

El paciente 

El médico 

Consideramos cuatro elementos 

En un lugar donde consulta 



El modelo clásico está basado en la cronología y en la enfermedad 
 
Los términos Primaria(I), Secundaria (II) and Terciaria (III) son tomados de la historia natural de la sífilis. (Clarke 
1948) 
Este modelo fue completado en  por Jacques Bury  quien propuso el concepto de Prevención Cuaternaria  para 
aplicarlo a los Cuidados Paliativos. 

Evento 

Después Antes 
I II III 

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

IV 

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



 

Clark, E. G. (1954). Natural History of Syphilis and Levels of Prevention. British Journal of Venereal Diseases, 30(4), 191–197.   

I II III 



Nuestro 
modelo está 
actualmente 
basado en 
relaciones y 
tiempo 

Compartimos 
• Valores 
• Expectativas 
• Miedos 
• Esperanzas 
• Saberes 

no si 

yes 

no/no no/ Si 
 
 

Si / no Si / Si 
 
 

α 

Falso positivo 

Falso negativo 

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

Ω 

Cuando un paciene se encuentra con el médico 

enfermedad 

malestar 

no 



no 

no 

si 
 

si 
 

α 

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

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

Nosotros 
propusimos 
una cuarta 

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 

Prevención I 

Acción tomada para evitar o 
tratar un problema de salud en 
un individuo o población antes 
de que este se manifieste. 
Incluye la promoción de la salud 
y protección específica (ej. 
Inmunizaciones) 

Prevención II 

Acción tomada para detectar un problema de 
salud en un estadio precoz en un individuo o 
población, ya sea facilitando su cura o 
reduciendo o previniendo su diseminación o 
sus efectos a largo plazo (ej: métodos 
diagnósticos de tamizaje para hallar casos y 
hacer diagnóstico precoz.  

Prevención III 

Acción tomada para reducir los efectos 
crónicos de un problema de salud en un 
individuo o población al disminuir el 
deterioro funcional causado por un problema 
de salud agudo o crónico (ej. Prevenir las 
complicaciones de la diabetes). Incluye la 
rehabilitación. 

Prevención IV 

Acción tomada para identificar 
pacientes con riesgo de 
sobremedicalización para 
protejerlos/las de una nueva 
acción médica invasiva y para 
sugerirles una intervención que 
sea éticamente aceptable. 



Enfermedad 
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Médico 
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             IV 
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La ansiedad del paciente se encuentra con la del médico 

 
 
No tiene nada. Está en su cabeza. Hipocondría. 
Histeria. Munchausen. Enfermedad sin 
enfermedad. Síntomas sin explicación médica. 
Consultador frecuente por dolencia inexplicable. 
Trastorno somatoforme. Somatización: fijación 
somática. Conducta anormal. Síndrome sin 
enfermedad. Síndromes somáticos funcionales. 
Este es el campo de la fatiga crónica, pero también la EM todavía no 
diagnosticada. 
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Estas cuatro definiciones 

proveen una descripción de la 

actividad de un Médico de 

Familia y una visión ética de 

su desempeño. 

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

Actitud Cuaternaria 

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

I 

II 

III 

IV 

Acción tomada para evitar o 
tratar un problema de salud en 
un individuo o población antes 
de que este se manifieste. 
Incluye la promoción de la salud 
y protección específica (ej. 
Inmunizaciones) 

Acción tomada para detectar un 
problema de salud en un estadio 
precoz en un individuo o 
población, ya sea facilitando su 
cura o reduciendo o previniendo su 
diseminación o sus efectos a largo 
plazo (ej: métodos diagnósticos de 
tamizaje para hallar casos y hacer 
diagnóstico precoz.  

Acción tomada para reducir los 
efectos crónicos de un problema de 
salud en un individuo o población al 
disminuir el deterioro funcional 
causado por un problema de salud 
agudo o crónico (ej. Prevenir las 
complicaciones de la diabetes). 
Incluye la rehabilitación. 

Acción tomada para identificar 
pacientes con riesgo de 
sobremedicalización para 
protejerlos/las de una nueva 
acción médica invasiva y para 
sugerirles una intervención que 
sea éticamente aceptable. 



④ 

① ② 

③ 

Avoiding false negative 

Avoiding false positive 

Intervention before disease 

Cure & preventing complications 

Time line 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información sobre 

salud 

Educación en salud 

Inmunización 

Tamizaje 

Diagnóstico 

precoz 

Tratamiento 

Incidentaloma 

El médico envía al 
paciente al campo 4 

Errores 

El paciente es muy 
sensible a la 
información errónea 

Aplicando la P4 

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 

Encuentro entre el 
paciente y el médico 
 
 
Ansiedad 
Miedo 
Desesperación 
Emoción 
Indiferencia 
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Padecimiento 
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Consejo sobre tabaco 

Tamizaje cáncer de 
mama 

Cuidado para la 
diabetes 

TAC por dolor de cabeza 

Un contacto,  

Multiples problemas 

17 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 
Medicine and Public Health = Yebang Uihakhoe Chi, 49(6), 343–348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059 



http://www.ph3c.org/P4  Difusión international del concepto 

http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
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Médicos de Familia de todo el mundo 



Implicancias éticas 

• ‘Éticamente Aceptable’ en la definición de 

P4 significa que el objetivo final de la P4 

haría que las prácticas clínicas se 

conduzcan bajo principios bioéticos 

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

Dr. Jorge Bernstein MD 
Buenos Aires, Argentina 



La Prevención Cuaternaria implica cuatro principios éticos: 

• No-maleficencia :  
• MG/MF tiene la obligación ética de protejer a sus pacientes de un daño potential. 
• MG/MF juega una importante función en prevenir la cascada de servicios médicos 

innecesarios. 
 

• Beneficencia 
• MG/MF tiene que lograr una práctica basada en la evidencia que incorpore el valor 

percibido por el paciente. 
 

• Respeto por la Autonomía 
• MG/MF debe realizar decisiones compartidas para permitir que los pacientes se 

empoderen. 

• Justicia 
• MG/MF debe lograr la justicia distributiva evitando la sobremedicalización. 



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

Ejemplo de maleficencia médica incontrolada 



En 2007, el 
fabricante de 
Oxycontin y tres 
ejecutivos se 
declararon culpables 
de cargos penales 
federales por 
engañar a los 
reguladores, médicos 
y pacientes sobre el 
riesgo de adicción a 
las drogas. 

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 enseñar prevención cuaternaria 

• La enseñanza de la prevención cuaternaria es un 
campo complejo donde la epidemiología, la 
comunicación, la relación 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 

Dr Miguel Pizzanelli, MD, MSc 
UDELAR Montevideo 

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

Dr Mariana Mariño MD 
Buenos aires, Argentina 



 

• Los estudiantes de medicina a menudo consideran 
que la "ciencia biológica" está separada de cuestiones 
políticas o económicas. La enseñanza de la prevención 
cuaternaria debe integrar el enfoque "biopsicosocial" 
y las visiones macro y micro. 

Pr. Dr Hamilton Wagner, MD 
Curutiba, Brasil 

Pr. Maciek Godycki-Cwirko MD, PhD, Hab PHS 
Lodz, Polonia 

Pr. Giorgio Visentin MD 
Veneto, italia 

Luís Filipe Gomes MD, PhD 
Faro, Portugal 



Ejemplos 

•Discutir cuál es la diferencia entre enfermedad y 

padecimiento. 

•Mejorar el pensamiento crítico acerca del balance riesgo 

beneficio / entender que todas las intervenciones médicas 

pueden causar daño. 

•Uso racional de pruebas y procedimientos diagnósticos. 

•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 Família 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
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
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Dr Miguel Pizzanelli   
Conferencia WONCA, Montevideo, 2016 

Para enseñar prevención cuaternaria 

Buenos Aires Argentina Buenos Aires Argentina 



Implicancias Antropológicas de la P4 

Ilario Rossi PhD  
Lausana 

Daniel Widmer , MD 
Univ. de Lausana 

Patrick Ouvrard MD 
SFTG, Paris 

• Interés en la práctica clínica: estándares y 
valores. 

• Inventario de experiencia clínica / experticia. 
• Encuestas antropológicas sobre poblaciones 

específicas (migrantes, áreas rurales, ...) 
• Interés en la política de salud - regulaciones y 

evaluación de tecnología. 
• Interés en la salud en general. 



Para ampliar MBE 

Tecnologías sanitarias: 
Drogas Farmacéuticas 
Características 
Procedimientos, medidas 

Experticia clínica 
Paradoja de la Atención Primaria 

Investigación Cuantitativa 
RCT 

 Investigación Cualitativa 
Antropología 

Estudios Mixtos 

MBE 



Enfoque Antropológico de la prevención 
cuaternaria 

Cuestiones éticas de la clínica analizadas según diferentes registros: 

 

• Salud en general 

•Políticas Nacionales 

•Cultura corporativa 

•Prácticas clínicas y de cuidado 

• Experiencia del paciente 

Una familia Belga, Charleroi 2017 



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

 Es una forma de ver el mundo, es pensar 
una nueva forma de ser médicos y de cómo 
tiene que ser la medicina. 
 

 Es por eso que se ha convertido en un 
Movimiento político. 

Socio-political implications of Quaternary Prevention (P4) 

Pr. Dr. Ricardo La Valle, MD, PhD 
Buenos Aires, Argentina 



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

 
 Valores éticos. Inclusión de las dimensiones social y humana. 

Tolerar la incertidumbre. 
 

 La salud es un derecho, no un objeto de mercado. 
 

 La salud como ciencia es predominantemente social. 
 

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

 Los conocimientos son bienes sociales. 
 

Concepción política de nuestra actividad. 

 
 

 

Frate Menotti 
Museo de Bari, italia 



Muchas gracias 

Dr Marc Jamoulle MD, PhD 
Charleroi, Bélgica 

Pr. Dr Michel Roland MD, PhD 
Bruselas, Bélgica 

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


