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La prevencio és I'activitat sanitaria que
vol evitar danys en el futur amb
activitats fetes en el present, i que té
per objectiu el benefici per a un pacient
concret i per a la societat en general,
mitjangant la reduccié de la morbiditat
i la mortalitat (Task Force, 1996)". Cal
tenir en compte que prevenir és millor
que curar si la intervencié preventiva fa
menys mal que la intervencid curativa,
pero també que com diuen Gray et al
“Tots els programes de cribratge
ocasionen danys, alguns també poden
generar beneficis i d’aquests, pocs
generen més beneficis que danys a un
cost raonable”’. Semblaria prudent, per
comengar, demanar evidéncia suficient
per introduir qualsevol activitat
preventiva que es dugui a terme. Pero
a més de l'evidencia s’ha d’avaluar el
context general de la persona, tenir
present tots els altres factors
(tractaments, malalties, discapacitats,
esperanca de vida, condicié social...)
que poden influir en el fet que una
determinada activitat potser no estigui
recomanada en aquell cas. En aquest
mateix context, es podria incloure la
necessitat que els professionals
estiguem oberts a modificar les nostres
recomanacions quan aquesta evidéncia
canvii (per ex.: peix blau i colesterol, o
tractament hormonal substitutiu i
augment del risc de cancer de mama).

Es necessari parlar més sovint d’ética
en la prevencié? Es podria pensar
d’entrada que potser no cal, perque
sembla molt clar que “és millor
prevenir que curar” i, per tant, que com
més activitats preventives fem als
nostres pacients, més benefici els
estarem aportant. Es evident que
algunes de les activitats preventives
incorporades al llarg dels anys, com
I"administracié de vacunes efectives o

les mesures higieniques en les

intervencions quirurgiques per evitar
les infeccions, han contribuit, i molt, a
la millora de la salut de les persones.
Pero també és cert que s’han fet
recomanacions o s’han posat en
practica mesures  “suposadament
preventives” que sén, si més no
algunes d’elles, de dubtds benefici i
encara més dubtosa eficiencia. En seria
un exemple el tractament de
I'osteoporosi sense altres factors de
risc ni antecedent de fractura.

En crear-se l'especialitat de medicina
de familia i comunitaria, es va donar
molta importancia a les activitats
preventives i es van dedicar molts
esforcos a introduir-les a les consultes
d’atencié primaria com un eix central
de l'activitat, al mateix nivell que
'assisténcia als problemes de salut®, és
a dir, als motius que porten a les
persones a les consultes. | aixi s’ha fet
durant més de 25 anys. Amb tota
aquesta experiencia acumulada,
segurament és un bon moment per
aturar-se i repensar algunes coses de
les que es fan ara mateix, i si cal deixar
de fer-ne unes per “atendre’n” d’altres
gue responguin a veritables necessitats
de la poblacié. Pot ser el moment
també de revisar els valors que
sustenten les actuacions de
professionals  sanitaris, gestors i
ciutadania, i de fer més eficient el
nostre sistema sanitari.

Seria potser el moment de preguntar-
nos si totes les activitats preventives
gue es fan a les consultes son “bones”
per als pacients, i també si es fan
sempre aplicant els principis de la
“bioética” com demana qualsevol de
les accions que els professionals
proposen a les persones que atenen.
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Cal tenir present que quan es fa
“prevencid”, s’esta actuant sobre
persones sanes, que no han
desenvolupat la malaltia o que encara
estan asimptomatiques, perd que en
canvi poden sortir perjudicades amb
aquella accié (maleficéncia). Un altre
factor a considerar és el fet que es pot
generar una despesa elevada (per ex.:
estatines en prevencid primaria o
“gastroprotectors” no indicats), que pot
contribuir a provocar una situacid
d’inequitat a I'hora de distribuir els
recursos limitats de quée es disposa
(justicia). Tampoc es menyspreable el
risc de medicalitzar la poblacid, que pot
fer que persones sanes es comportin
com a malaltes i que els augmenti el
nivell d’ansietat o de preocupacié per
una possible malaltia que en la majoria
dels casos no pateixen (maleficéncia).
Tanmateix, també es pot donar que
davant d’una determinada recoma-
nacio s’hi barregin interessos
comercials per part de les empreses
implicades (medicaments o proves
diagnostiques).

Respecte al pacient, és important que
se li demani sempre el consentiment
(autonomia), cosa que obliga que tingui
la seva propia opinid, que es podra
formar si rep una bona informacié,
clara, suficient i entenedora. Expliquem
sempre i en tots els casos abans de
demanar una prova de cribratge (per
ex.. mamografia, determinacié del
PSA...) els avantatges i els
inconvenients de fer-la, el significat
dels falsos positius i dels falsos negatius
gue es puguin donar? Expliqguem també
la possible escalada de proves (o
tractaments fins i tot agressius) a la
qual es pot arribar segons el resultat de
la prova? El pacient hauria de coneixer
tota la informacié sobre el tema i poder
prendre lliurement la decisié. Els

professionals hem d’entendre i
acceptar que pot negar-se a una
determinada exploracido o tractament.
Si ho pot fer davant d’una exploracio o
tractament amb un diagnostic de
malaltia, no ho podra fer davant d’'una
prova o tractament en abséncia de
malaltia?

A les mesures preventives aplicades
caldria demanar que aportin resultats
en la millora de la salut de les persones
i les poblacions (beneficéncia). Per
exemple, davant d’un cribratge de
cancer la pregunta habitual és (Baum,
2013)*: “Per queé cal fer cribratge de
cancer?” | la resposta sol ser: “Per
detectar-lo aviat”, per0 aquest autor
proposa que la pregunta sigui: “El
cribratge de cancer fa que s’allargui la
vida o que millori la qualitat de vida de
les persones?”.

Sortosament per la poblacié, ha arribat
el moment de vetllar i protegir les
persones dels efectes negatius de
I’activitat sanitaria i aix0 és el que té en
compte la prevencié quaternaria, de la
qual és desitjable que cada vegada se’n
parli més (també des de I'ética) i que
s’enquadra sobretot en I'ambit de la
seguretat del pacient™®. Aquesta és una
activitat preventiva que tracta d’evitar
el sobrediagnostic i el sobretractament
i, per tant, la medicalitzacié, sobretot
guan no hi ha malaltia.

Els membres del grup d’ética de la
CAMFiC hem cregut convenient iniciar
una reflexié sobre aquestes i altres
glestions, en el nou document sobre
Etica de la prevencid. El nostre desig és
afavorir el debat constructiu sobre el
tema per contribuir a la millora de la
nostra activitat com a professionals.
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