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Ver lo que nos sale a cuenta.
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Ver lo que nos sale a cuenta.

Ver lo que nos sale a cuenta.
¿Cómo apreciar mejor
los beneficios sociales inmateriales
de las políticas e industrias
en las que no & sí interviene la salud pública?
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Ver lo que nos sale a cuenta.
¿Cómo apreciar mejor
los beneficios sociales inmateriales
de las políticas e industrias
en las que no & sí interviene la salud pública?

...beneficios humanos inmateriales e intangibles
de las industrias y políticas públicas y privadas
(programas, servicios, productos...)
culturales, educativas, ambientales, laborales, 
lúdicas, fiscales, económicas... industriales, 
energéticas, de movilidad, de género…
Y sí, también de salud pública.

Ver lo que nos sale a cuenta.
¿Cómo apreciar mejor
los beneficios sociales ¿...inmateriales,

intangibles, invisibles...?  
Para nada.

...beneficios humanos inmateriales e intangibles
de las industrias y políticas públicas y privadas
(programas, servicios, productos...)
culturales, educativas, ambientales, laborales, 
lúdicas, fiscales, económicas... industriales, 
energéticas, de movilidad, de género…
Y sí, también de salud pública.
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http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/fd-epidemiologia-ambiental-y-cancer/mortalidad-cancer-en-espana.shtml

hacer visible el daño
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hacer visible el daño

http://elpais.com/elpais/2014/09/30/ciencia/1412091987_955227.html

http://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2407-14-535
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evitar el daño

Siempre nos ha costado 
mirar, ver, apreciar
lo que en silencio 
o de forma invisible
hace bien.

Debemos dar más valor
a lo que en silencio 
o de forma invisible
hace bien…
¿Qué nuevos indicadores,
símbolos, valores, relatos,
políticas, organizaciones
necesitamos?
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Siempre nos ha costado 
mirar, ver, apreciar
lo que en silencio 
o de forma invisible
hace bien.

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

lo que de verdad importa. Y no hay 1 sola mirada, método o relato.
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En medio de la Gran Recesión [ brutal, sistémica... ] 
–cultural, ambiental, política y económica– existe un clamor a 
favor de otras formas de vida y en su núcleo hay un vacío 
incomprensible: pocos hablan en verdad de nosotros mismos, 
de lo que de verdad necesitamos e importa, 
de lo que realmente se hace bien, funciona, y hace bien.

Demasiado pocos [ no tan pocos ] se ocupan de 
valorar, visualizar, cuantificar y promover
los inmensos beneficios que para las personas tienen 
numerosas políticas sensatas, que en parte ya existen, 
y cuyo despliegue dota de mayor 
vigor, plasticidad, resistencia, robustez y cohesión 
{equidad, eficiencia... justicia, libertad, verdad... sentido}
a nuestras democracias, 
a nuestro capital humano y ambiental, a la cultura, a la salud 
–y sí, a la economía real.

Salud Pública es 

todo lo que la sociedad organiza 

mediante acciones colectivas

(desde dentro y desde fuera del sistema sanitario)

para proteger, promocionar y restaurar

la salud de las personas.

Salut Pública
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Carme Borrell et al. – J Epidemiol Community Health 2007.

Sistema político
• Política sanitaria del sector público
• Política sanitaria del sector privado
• Acciones comunitarias.
•Políticas de todo tipo.

Características de la población
• Predisponentes

- Demográficas
- Estilo de vida
- Nutrición 
- Creencias

• Recursos 
- Cobertura sanitaria
- Nivel económico

Necesidades de salud
- Factores de riesgo
- Percepciones
- Quejas subjetivas

Factores condicionantes del estado de salud de una sociedad

Sistema económico
• Trabajo
• Vivienda
• Medio ambiente

Ambiente personal
Exterior
• Geográfico
• Social
• Cultural
• Familiar
Interior
• Biológico
• Emocional

Calidad, coste y 
eficiencia
de la atención sanitariaDisponibilidad 

de los servicios
sanitarios

Accesibilidad
(física, económica..)
de la atención sanitaria

Efectividad de la 
atención sanitaria

Satisfacción con la
atención sanitaria

Aceptación de la
atención sanitaria

Historia “natural”
de la enfermedad

Comportamiento 
de los usuarios

Utilización de los
servicios sanitarios

Adaptado de: Patrick DL, Stein J, Porta M, et al. The Milbank Quarterly 1988. 

Sistema sanitario
• Recursos

- Materiales
- Humanos

• Estructuras
- Financiación
- Organización

• Servicios
- Preventivos
- Curativos
- De apoyo

• Promoción de la salud
• Distribución geográfica
• Practicas reales

Estado de salud y 
calidad de vida
• Mortalidad
• Incapacidad
• Bienestar físico
• Bienestar psíquico
• Bienestar social
• Percepciones de la salud
• Satisfacción con la salud
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La definición de Salud Pública no es unidimensional, 
sino que tiene 5 facetas o dimensiones

Una escultura
tiene

varias dimensiones.

La naturaleza 
de otras cosas de la vida

también es
pluridimensional.

Autor de la escultura: Jaume Plensa

La definición de Salud Pública no es unidimensional, 
sino que tiene 5 facetas o dimensiones 

3. Son las políticas públicas y privadas, los servicios, 
los programas, los productos y las actuaciones de toda índole 
desarrolladas por los poderes públicos, empresas y 
organizaciones ciudadanas con la finalidad de: actuar sobre 
los procesos y factores que más influyen en la salud; prevenir 
la enfermedad; y proteger y promover la salud de las 
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

1. Es la salud del conjunto de la sociedad.

2. Son las instituciones, empresas y organizaciones que 
protegen y fomentan el estado de salud de los distintos 
grupos de la sociedad, sanos o enfermos.

6

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Máster en Salud Pública UPF-UAB
Lección Magistral de Final de Curso

29-06-2016  - pág. 6

La definición de Salud Pública no es unidimensional, 
sino que tiene 5 facetas o dimensiones 

3. Son las políticas públicas y privadas, los servicios, 
los programas, los productos y las actuaciones de toda índole 
desarrolladas por los poderes públicos, empresas y 
organizaciones ciudadanas con la finalidad de: actuar sobre 
los procesos y factores que más influyen en la salud; prevenir 
la enfermedad; y proteger y promover la salud de las 
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

1. Es la salud del conjunto de la sociedad.

2. Son las instituciones, empresas y organizaciones que 
protegen y fomentan el estado de salud de los distintos 
grupos de la sociedad, sanos o enfermos.

La definición de Salud Pública no es unidimensional, 
sino que tiene 5 facetas o dimensiones 

5. Es una disciplina científica plural con funciones sociales de 
investigación, docencia y transferencia de conocimientos, 
que integra conocimientos y métodos de múltiples ciencias de 
la salud, la vida y la sociedad.

4. Es una profesión basada en un conjunto diverso 
de valores, conocimientos, competencias, actitudes y 
habilidades, que desarrolla actividades en diferentes ámbitos 
(administración, áreas de salud, empresas, hospitales), y que 
ejercen profesionales de la salud y de las otras ciencias de la 
vida y la sociedad.
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Source: Porta M, ed. A dictionary of epidemiology. 6th. edition (2014). 
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Source: Porta M, ed. A dictionary of epidemiology. 6th. edition (2014). 

Source: Porta M, ed. A dictionary of epidemiology. 6th. edition (2014). 
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PUBLIC HEALTH, EPIDEMIOLOGY,
PREVENTIVE MEDICINE, PANDEMIC,
PREVENTION STRATEGIES,
BURDEN OF DISEASE,
CULTURAL INHERITANCE, BIAS,
DISEASES OF COMPLEX ETIOLOGY,
SOCIAL CAPITAL, SYSTEMIC, 
CAUSALITY, COLLIDER,
INTEGRATIVE RESEARCH, CONFOUNDING,
PLASTICITY, BIRTH COHORT, RISK, COST,
DETERMINANT, RISK FACTOR, CARRIER,
SIGNIFICANCE, RELEVANCE, 
HEALTH IMPACT ASSESSMENT, 
SELECTION BIAS, NNS, NNT,
DYSREGULATION, SUSTAINABILITY, 
IATROGENESIS, INEQUALITY, INTERPRETIVE BIAS,
‘HEALTH IN ALL POLICIES’, MINIMALLY IMPORTANT DIFFERENCE,
EVIDENCE-BASED MEDICINE & PUBLIC HEALTH,
COSTS OF INACTION, DENOMINATOR,
QUALITY-ADJUSTED LIFE YEARS, AGENCY RELATIONSHIP...

Oxford University Press, 2014

Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'

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

¿quiénes / cuáles son los factores condicionantes?
¿qué resultados importan / medimos / valoramos?
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1) Debemos hallar algún modo de sumar –a lo que nuestra 
sociedad invierte en salud pública– alguna parte de las 
inversiones que hacemos (en educación, trabajo, medio 
ambiente, alimentación, urbanismo…), y cuyo impacto en la 
salud individual y colectiva reconocemos sólo a nivel retórico.

Esa suma es esencial 
por coherencia intelectual
y porque difícilmente se puedar dar valor 
a algo que se ignora.

Es incoherente razonar (acertadamente) sobre los múltiples 
factores condicionantes de la salud y, en cambio, 
no cuantificar las inversiones que se hacen 
desde “fuera de la salud pública” con impacto en la salud. 

Es incoherente razonar (acertadamente) sobre los múltiples 
factores condicionantes de la salud y, en cambio, 
no cuantificar las inversiones que se hacen 
desde “fuera de la salud pública” con impacto en la salud. 

1) Debemos hallar algún modo de sumar –a lo que nuestra 
sociedad invierte en salud pública– alguna parte de las 
inversiones que hacemos (en educación, trabajo, medio 
ambiente, alimentación, urbanismo…), y cuyo impacto en la 
salud individual y colectiva reconocemos sólo a nivel retórico.

Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'
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1) Debemos hallar algún modo de sumar –a lo que nuestra 
sociedad invierte en salud pública– alguna parte de las 
inversiones que hacemos (en educación, trabajo, medio 
ambiente, alimentación, urbanismo…), y cuyo impacto en la 
salud individual y colectiva reconocemos sólo a nivel retórico.

2) Debemos monitorizar y analizar las inversiones 
que hacemos en salud (y educación, trabajo, bienestar…) y 
sus beneficios humanos y sociales sistémicos
en términos de salud y también de equidad, riqueza, género, 
capital ambiental, calidad democrática...

Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'

2) Debemos monitorizar y analizar las inversiones 
que hacemos en salud (y educación, trabajo, bienestar…) y 
sus beneficios humanos y sociales sistémicos
en términos de salud y también de equidad, riqueza, género, 
capital ambiental, calidad democrática...

Debemos mejorar 
el análisis de los beneficios (tangibles e intangibles, etc.)
que [el sector de] la salud pública genera para la sociedad.

Beneficios humanos Beneficios en salud

Salud pública

Beneficios económicos

Los 'otros condicionantes'
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2) Debemos monitorizar y analizar las inversiones 
que hacemos en salud (y educación, trabajo, bienestar…) y 
sus beneficios humanos y sociales sistémicos
en términos de salud y también de equidad, riqueza, género, 
capital ambiental, calidad democrática...

Debemos mejorar 
el análisis de los beneficios (tangibles e intangibles, etc.)
que [el sector de] la salud pública genera para la sociedad
y los que generan las otras políticas, industrias, bienes...
desde el medio ambiente, la cultura, la educación, 
la movilidad, la energía, el sector químico, 
el audiovisual (cine, tv, audio-video, músicas...)
la sanidad, la biomedicina (incl. la industria farmacéutica)...
y la propia economía.

2) Debemos monitorizar y analizar las inversiones 
que hacemos en salud (y educación, trabajo, bienestar…) y 
sus beneficios humanos y sociales sistémicos
en términos de salud y también de equidad, riqueza, género, 
capital ambiental, calidad democrática...

Debemos mejorar 
el análisis de los beneficios (tangibles e intangibles, etc.)
que esas políticas e industrias generan

para “la economía” en términos clásicos, 
y en parámetros más novedosos, como los relacionados con 
las capacidades cognitivas, emocionales y sociales, 
la equidad, cohesión, plasticidad...
la solidaridad intergeneracional o 
la conservación de nuestra herencia ambiental y cultural.
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we must better measure
monitor, analyze & appreciate

the investments and 
their individual & social 

beneficial effects.

Stolley PD & Lasky T. Investigating disease patterns. The science of epidemiology.
New York: Scientific American Library, 1995.

políticas
públicas

& privadas

analizar y valorar mejor
las inversiones y 
sus beneficios sociales.
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(1976 to 1980)

(1988 to 1991)

Pirkle JL et al. JAMA 1994
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Blood lead (g/dl)
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Blood lead levels in Germany and USA

Median Germany: 3,3 g/dl
Median EEUU: 1,6
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Population distribution of Hexachlorobenzene (HCB)

Detected in 97.9% of the population 
Median: 159.43 ng/g
Minimum: 0.79 ng/g

Maximum: 4798.57 ng/g
90th. percentile: 656.81 ng/g
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Porta et al. Environment International 2010
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La ‘gran idea’ de Geoffrey Rose... es todavía más 
relevante para exposiciones ambientales como los CTPs, 
pues es poco lo que un individuo puede hacer 
para protegerse a si mismo de estos  contaminantes.
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“Los principales determinantes 
de la salud de una sociedad 
se encuentran en sus 
características poblacionales: 
sólo se entiende a una minoría 
cuando la analizamos 
en su contexto social;
para realizar una prevención 
que sea efectiva hacen falta 
cambios sobre el conjunto de la 
población”.

Rose G. La estrategia de la medicina preventiva.
(Oxford University Press, 1992 & 2008; Masson-Salvat, 1994).

Geoffrey Rose (1926-1993)



19

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Máster en Salud Pública UPF-UAB
Lección Magistral de Final de Curso

29-06-2016  - pág. 19

20

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Máster en Salud Pública UPF-UAB
Lección Magistral de Final de Curso

29-06-2016  - pág. 20



21

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Máster en Salud Pública UPF-UAB
Lección Magistral de Final de Curso

29-06-2016  - pág. 21

M Porta Serra & I Hernández Aguado, Revista Eidon (2007). Basado en: G Rose, La estrategia de la medicina preventiva.

2007
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investments 
 individual and social

beneficial effects ?

we must better measure
monitor, analyze & appreciate

the investments and 
their individual & social 

beneficial effects.

we should get better
at valuing

what pays off,
what really matters

investments 
 individual and social

beneficial effects ?

we must better measure
monitor, analyze & appreciate

the investments and 
their individual & social 

beneficial effects.

we should get better
at valuing

what pays off,
what really matters

traditional economic
indicators 

+human benefits,
wellbeing,

quality of life 
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Siempre nos ha costado 
mirar, ver, apreciar
lo que en silencio 
o de forma invisible
hace bien.

− que los clásicos nos inspiren. y los contemporáneos.
− ¿nos inspiran? ¿qué nos dicen?

− persuasión, emotividad... vs. racionalidades...
− arte... marketing... investigación científica... economía...

− indicadores, gobernanza, políticas... 
− globalización, ‘glocalización’, redes & tribus... 
− calidad democrática, ciudadanía activa... (¿?)
− enfoques cuantitativos & cualitativos. incluyendo relatos...

‒ 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?

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?




