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Introduccion (Importancia del tema)

Existe una creciente preocupacion respecto a los problemas de salud que resultan de excesos en
intervenciones médicas. La aplicacion de medidas futiles, inefectivas o desproporcionadas, puede
provocar diversos problemas y conflictos al no respetar los principios éticos que rigen la practica
profesional. Estas intervenciones por tanto pueden ser dafiinas aunque la intencionalidad original no
lo fuera. Una actitud critica y reflexiva que surge del colectivo de profesionales dedicados a la
medicina familiar y comunitaria en todo el mundo, ha hecho despertar mayor conciencia sobre este
problema. Al mismo tiempo, actualmente se dispone de evidencia tangible para analizar las
consecuencias de estas intervenciones'. Ponderar y analizar las causas que llevan a estos excesos es
sin duda un proceso muy complejo.

Asi como el concepto de salud es una elaboracion cultural dinamica, cambiante con cada momento
1
historico ara un colectivo, se puede afirmar que este patron abusivo en la aplicacion de
!
intervenciones es un fendmeno multicausal, que esencialmente responde al paradigma de salud
predominante. Por ejemplo, la palabra “intervencion”, empleada aqui y ampliamente utilizada en la
jerga médica, demuestra una conceptualizacion explicita que refleja el posicionamiento en el poder
que se ejerce desde “el saber médico”.

El concepto de prevencion cuaternaria emerge en un contexto de lucha o crisis de paradigmas, por lo
que para comprender con mayor precision el enfoque, es preciso mencionar brevemente algunos
aspectos conceptuales sobre paradigmas.

A comienzo de los afios 60 Thomas Kuhn en su primera definicion de paradigma establece en su libro
Structure of Scientific Revolutions':

"Considero a los paradigmas como relaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto
tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica”

Para el autor un paradigma es una estructura conceptual, de creencias metodoldgicas y teorias
entrelazadas, de una comunidad cientifica, que se constituye en su propia cosmovision. Esta
cosmovision esta presente en el marco de todas las perspectivas: posicion frente a los problemas,
métodos que se emplean, tradicion de investigacion, posicionamientos éticos.



En 1969 (en su posdata de una nueva edicion del mencionado texto) Kuhn reformula la definicion de
paradigmay platea el término “matriz disciplinaria”:

n

..."disciplinaria" porque se refiere a la posesion comun de quienes practican una disciplina particular;
"matriz" porque estd compuesta por elementos ordenados de varias indoles, cada uno de los cuales
requiere una ulterior especificacion. Todos o la mayor parte de los objetos de los compromisos de grupo
que en mi texto original resultan paradigmas o partes de paradigmas, o paradigmdticos, son partes
constituyentes de la matriz disciplinaria, y como tales forman un todo y funcionan en conjunto.”

El mismo Kuhn estimuld la discusion sobre el alcance de sus conceptos. Asi surgieron muchas
interpretaciones posteriores a Kuhn. La llamada interpretacion radical del término paradigma
combina la naturaleza socio-cognitiva de la actividad cientifica™.

En una mirada mas proxima en el tiempoy la cultura, Menéndez, a través de un analisis que considera
aspectos economico politicos, institucionales e ideoldgicos del saber médico, conceptualiza y
caracteriza al modelo médico con el término de hegemanico:

"Las principales caracteristicas estructurales del modelo médico son su biologismo, individualismo, a-
historicidad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficacia pragmdtica, y si bien dichos rasgos pueden ser
observados en la medicina practicada antes del siglo XIX, durante este siglo se profundizardn y
potenciardn esos rasgos hasta convertirse en las caracteristicas dominantes de la biomedicina. Es
importante subrayar que el biologismo articula el conjunto de los rasgos senalados y posibilita la
exclusion de las condiciones sociales y econémicas en la explicacion de la causalidad y desarrollo de las
enfermedades. El biologismo es el que posibilita proponer una historia natural de la enfermedad en la
cual la historia social de los padecimientos queda excluida o convertida en variables bioecoldgicas.”

Asi, el paradigma imperante establece un marco en el que se desarrollan practicas funcionales al
modelo médico o modelo de salud caracteristico del mundo globalizado. Este modelo mercantilizado
serige por leyes de consumo y por tanto admite multiples tensiones, que proceden desde la industria,
el mercado, los prestadores y de la sociedad (para algunos usuarios y “consumidores”)".

Como ilustracién de lo desarrollado, Michel Foucault plantea*: "Desde el momento en que el cuerpo
humano entra en el mercado por intermedio del consumo en la salud, aparecen varios fendmenos que
causan disfunciones en el sistema de salud y de la medicina contemporanea”

Estos breves comentarios epistemoldgicos sobre paradigmas y modelos de salud, son necesarios
para comprender las caracteristicas contextuales, desde las que se ha elaborado el concepto de
prevencion y las acciones que de él se desprenden. El concepto de prevencion cuaternaria surge en
este escenario de crisis en los paradigmas imperantes y de lucha de paradigmas. Se integra a todas
las dimensiones de la actividad sanitaria y la Salud Publica. No se restringe a la prevencion y abarca
aspectos diversos que transcurren desde las tareas asistenciales, la orientacion de las preguntas de
investigacion, el conflicto de intereses en la salud y las politicas publicas de salud.



El enfoque que ofrece la prevencion cuaternaria permite aproximarse a la realidad desde un modelo
conceptual, cuya arquitectura estd basada en los principios éticos y en la relacion médico-
paciente/paciente-médico. Este modelo constructivista*' es respetuoso del didlogo de saberes"'y
promueve una practica de cuidados y promocién de salud, centrados en la persona. Es un concepto
que se construye al considerar las percepciones de la persona sobre la salud y el conocimiento del
profesional sobre la persona. La palabra “paciente” en esta misma frase genera cierta incomodidad,
porque lo que interesa destacarse es el encuentro asimétrico y respetuoso entre dos personas
alentadas por conseguir un objetivo.

Las personas, no se perciben como receptoras pasivas del conocimiento cientifico y reclaman su lugar
en esta dialdgica. Opinar y discutir sobre la pertinencia y la efectividad de procedimientos o
propuestas en cambios en el estilo de vida, es un modo de ejercer el derecho sobre el propio cuerpo
y vida, haciendo posible el desarrollo de la independencia, la autodeterminacion y autonomia. Estos
principios pueden quedar en el terreno de la retdrica, por tanto es necesario considerar que el ejercicio
de la independencia y la autonomia, ocurre en contextos sociales, institucionales, culturales, que
provocan tensiones y condicionamientos que implican gran complejidad en cada decision particular.

Este nuevo modelo relacional estimula el desenlace de acciones en el continuo asistencial con efectos
protectores hacia los pacientes y la comunidad, evitando distorsion en la atencion de salud,
medicalizacion de la vida y mala utilizacidn de recursos. Permite racionalizar en forma individualizada
el uso de procedimientos diagndsticos, terapéuticos y preventivos, evitando aquellos que no ofrecen
beneficios ni mejoran la salud individual ni colectiva, que no disminuyen la morbimortalidad general
y que incluso pueden provocar dafio.

Lejos de ser considerada una excentricidad académica, un capricho, o un asunto destinado a la mera
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discusion conceptual y tedrica, la prevencion cuaternaria, ofrece una nueva perspectiva, una forma
de mirar, desde la que se puede reflexionar sobre aspectos éticos de esta relacion asimétrica (médico-
1

paciente-persona/paciente-médico-persona). Asimismo introduce una dindmica de reflexion-accion,
que propone una revision permanente del compromiso de los profesionales de la salud, sus actitudes
y sus practicas™. Esta forma de mirar conduce por un sendero de “buenas practicas” protectoras,
sustentadas en el principio del “Primum non nocere”, centradas en la persona, su familia y la
comunidad con la que interactuan.
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