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MEDICALITZACIÓ DE LA VIDA 



MEDICALITZACIÓ DE LA VIDA 

• Expropiació de la salut: la salut depèn del metge 

• Crèdit col·lectiu per a la definició de la normalitat 

• Impera prevenció, imposant mesures coercitives 

Prevención cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dañina. Gérvas, J., Gavilán, 

E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7. 



MEDICALITZACIÓ DE LA VIDA 

• Rol paternalista del metge 

• Rol curatiu i preventiu de 

la medicina 

• Expectatives excessives 

per part de la societat 

• Malaltia = error de la 

prevenció 

• Mort = fracàs vital i mèdic  

Prevención cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dañina. Gérvas, J., 

Gavilán, E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7. 



Però realment, n’hi ha per tant?? 































al SNS español 

que tienes más de 50 años 



• Evitació de l’activitat mèdica innecessària o la 
prevenció de la medicalització 
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QUATERNÀRIA: definició 



CONCEPTE DE PREVENCIÓ 
QUATERNÀRIA: definició 



CONCEPTE DE PREVENCIÓ 
QUATERNÀRIA: definició 

• Conjunt d’activitats que intenten evitar, reduir 
i pal·liar el perjudici provocat per la 
intervenció mèdica, especialment les 
conseqüències de les intervencions 
innecessàries o excessives del sistema sanitari 



CONCEPTE DE PREVENCIÓ 
QUATERNÀRIA: àmbit d’aplicació 

Prevención cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dañina. Gérvas, J., 

Gavilán, E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7. 



CONCEPTE DE PREVENCIÓ 
QUATERNÀRIA 

4 



Prevención cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dañina. Gérvas, J., Gavilán, 

E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7. 
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PREVENCIÓ 4NÀRIA: exemples 

Prevención cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dañina. Gérvas, J., Gavilán, 

E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7. 



• Home de 56 anys amb antecedents d’HTA i 
DM2 en ttm amb metformina i enalapril. 

• Sol·licita (“com cada any”) de realitzar-se el 
PSA amb l’analítica de control anual. 

• Què li diem? 

CAS CLÍNIC 1 



a) Tenint en compte les evidències actuals en persones 
sanes i sense FR no existeix un benefici clar, li 
expliquem i no li recomanem fer-se la prova  

b) Li recomanem fer-se la prova, però li expliquem 
pros i contres i que ell decideixi 

c) Li demanem la prova, doncs es podria prevenir un 
càncer de pròstata 

d)  Nosaltres tampoc ho tenim clar i li diem que en 
parli amb el nostre tutor. És una decisió molt 
important. 

CAS CLÍNIC 1 



a) Tenint en compte les evidències actuals en 
persones sanes i sense FR no existeix un benefici, li 
expliquem i no li recomanem fer-se la prova  

b) Li recomanem fer-se la prova, però li exploquem 
pros i contres i que ell decideixi 

c) Li demanem la prova, doncs es podria prevenir un 
càncer de pròstata 

d)  Nosaltres tampoc ho tenim clar i li diem que en 
parli amb el nostre tutor. És una decisió molt 
important. 

CAS CLÍNIC 1 



Actualització PAPPS 2012. Aten Primaria. 2012;44 Supl 1:23-35 





Ann Intern Med. 2002;137:917-929. 



• Home de 67 anys. A la mútua s’ha realitzat 
una analítica on presenta colesterol de 287, 
LDL 113, HDL 58 i TG 89. No presenta altres 
FRCV. 

• Ha acudit al metge de la mútua, que li ha 
recomanat atorvastatina 20mg/dia amb 
analítica de control als 3 mesos. 

• Demana la recepta. 

• Què li diem? 

CAS CLÍNIC 2 



a) Li expliquem detalladament l’equipotència de les dosis 
d’atorvastatina amb simvastatina i li proposem canviar 
el ttm per simva 40mg/d 

b) Ens neguem en rodó a fer-li la recepta i si no hi està 
d’acord ho pot acabar de comentar amb el seu metge (o 
sigui, el nostre tutor) 

c) Li fem la recepta però li expliquem que si al proper 
control millora podríem anar reduint la dosi 

d) Li donem recomanacions sobre dieta i estil de vida. No li 
fem la recepta (no té indicació: RCV baix) i li expliquem 
els motius. Tampoc li aconsellem fer-se controls 
analítics tan freqüents. 
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a) Li expliquem detalladament l’equipotència de les dosis 
d’atorvastatina amb simvastatina i li proposem canviar 
el ttm per simva 40mg/d 

b) Ens neguem en rodó a fer-li la recepta i si no hi està 
d’acord ho pot acabar de comentar amb el seu metge (o 
sigui, el nostre tutor) 

c) Li fem la recepta però li expliquem que si al proper 
control millora podríem anar reduint la dosi 

d) Li donem recomanacions sobre dieta i estil de vida. No 
li fem la recepta (no té indicació: RCV baix) i li 
expliquem els motius. Tampoc li aconsellem fer-se 
controls analítics tan freqüents. 

 

CAS CLÍNIC 2 









2001 

Taula de Sheffield 



• Dona de 62 anys que consulta per gonàlgia 
mecànica des de fa 2 mesos. La RX mostra 
signes incipients d’artrosi.  

• Antec: HTA en ttm farmacològic, obesitat. 

• És derivada al COT, que li recomana: 

– Condroprotector 

– RX de control als 3-4 mesos 

– Realització de densitometria 

• Què li diem? 

CAS CLÍNIC 3 



a) Li expliquem la baixa eficàcia dels 
condroprotectors i li recomanem que es faci la 
RX i ja en parlarem segons el resultat… 

b) Pactem 3 mesos de condroprotectors i segons 
l’evolució valorar la necessitat de realitzar-se 
més proves 

c) No li recomanem el condroprotector, la RX i 
valorem la necessitat de densitometria si 
presenta diversos factors de risc d’osteoporosi 

d) Li proposem canviar el condroprotector per 
paracetamol, si no millora demanarem la RX de 
control i reinterroguem sobre possibles factors 
de risc d’osteoporosi 
 

CAS CLÍNIC 3 



a) Li expliquem la baixa eficàcia dels 
condroprotectors i li recomanem que es faci la 
RX i demani visita amb el vostre tutor 

b) Pactem 3 mesos de condroprotectors i segons 
l’evolució valorar la necessitat de realitzar-se 
més proves 

c) No li recomanem el condroprotector, la RX i 
valorem la necessitat de densitometria si 
presenta diversos factors de risc d’osteoporosi 

d) Li proposem canviar el condroprotector per 
paracetamol, si no millora demanarem la RX de 
control i reinterroguem sobre possibles factors 
de risc d’osteoporosi 
 

CAS CLÍNIC 3 











• Dona de 61 anys. Acut per tos i espectoració 
purulenta des de fa 3 dies amb sensació distèrmica. 
No té antecedents de cardio ni pneumopatia. 

• Arriba a triatge d’urgències del vostre hospital. Per 
guanyar temps,  sempre se us recomana que 
demaneu RX en aquests casos mentre el pacient 
espera. 

CAS CLÍNIC 4 



• Visiteu la pacient i l’AR únicament mostra 
algun roncus aïllat. Les constants són 
correctes i la pacient es troba eupneica i amb 
una satO2 98% 

• El vostre R gran passa per allà i li comenteu el 
cas. Us recomana que li doneu l’alta amb ttm 
amb atb, com per ex. Augmentine, tria tu 
mateix/a…. 

• Què en penseu? Què faríeu? 

CAS CLÍNIC 4 



RX dorsal 35 4 meses 

RX lumbar 65 7 meses 









• La mateixa pacient arriba a urgències al cap 
d’1 mes i presenta sd miccional des de fa 3 
dies.  

• No presenta senyals d’alerta i l’exploració és 
normal. 

• Tira orina: leucos ++, nitrits +. 

• El vostre R gran us recomana que li pauteu 
Zinnat 500mg/12h x 7-10 dies. 

• Què feu?  

CAS CLÍNIC 4 



a) Li feu cas, doncs esteu aprenent i probablement 
ell/a en sap més que vosaltres 

b) No teniu clar si és el ttm més correcte. Ho busqueu 
per internet i per tant prescribiu el ttm indicat a la 
pàgina que heu trobat 

c) Li pregunteu els motius de l’elecció d’aquesta pauta 
i, amb aquesta informació, acabeu de decidir el ttm 
més apropiat, que no té perquè ser el que us ha 
recomanat 

d) Passeu de tot, no voleu problemes i, a més, sabeu 
que aquesta pauta és suficientment llarga i potent 
com per matar qualsevol E coli 
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a) Li feu cas, doncs esteu aprenent i probablement 
ell/a en sap més que vosaltres 

b) No teniu clar si és el ttm més correcte. Ho busqueu 
per internet i per tant prescribiu el ttm indicat a la 
pàgina que heu trobat 

c) Li pregunteu els motius de l’elecció d’aquesta 
pauta i, amb aquesta informació, acabeu de 
decidir el ttm més apropiat, que no té perquè ser 
el que us ha recomanat 

d) Passeu de tot, no voleu problemes i, a més, sabeu 
que aquesta pauta és suficientment llarga i potent 
com per matar qualsevol E coli 

CAS CLÍNIC 4 



• José, 83 anys 

• Primera visita:  

• Antecedents:  
– HTA 

– DM2 

– Arteriopatia perifèrica (estadi IIA) 

– C. Isquèmica estable (angor el 2010) 

– ICC (2 episodis de descomp, l’últim el 2010). 

Díspnea CF II de la NYHA. 

– ACxFA 

– Hiperuricèmia 

CAS CLÍNIC 1 CAS CLÍNIC 5 



• Tractament crònic: 

 Enalapril 10mg/12h 

 Furosemida 1c/dia 

 Boi K 1c/48h 

 Digoxina 5 dies/ setmana 

 Omeprazol 20mg/dia 

 AAS 300mg/dia 

 Elorgan 400mg 1comp/12h 

 Metformina 0-1-0, Daonil 

5mg 1-0-1  

 Alopurinol 300mg/dia 
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 Enalapril 10mg/12h 

 Furosemida 1c/dia 

 Boi K 1c/48h 

 Digoxina 5 dies/ setmana 

 Omeprazol 20mg/dia 

 AAS 300mg/dia 
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 Metformina 0-1-0, Daonil 
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 Alopurinol 300mg/dia 

 

 

 

 

 

  Enalapril 10mg/12h 

 Furosemida 1c/dia 

 Boi K 1c/48h 

 Digoxina 5 dies/ setmana 

 Omeprazol 20mg/dia 
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 Metformina 0-1-0, Daonil 
5mg 1-0-1  

 Alopurinol 300mg/dia 

 

 

 

 

 

 

 Enalapril  10mg/12h 

 Furosemida 1c/dia 

 Boi K 1c/48h 

 Digoxina 5 dies/ setmana 

 Omeprazol 20mg/dia 

 

 AAS 300mg/dia 

 Elorgan 400mg 1comp/8h 

 Metformina 0-1-0, Daonil 
5mg 1-0-1  

 Alopurinol 300mg/dia 



• Dona de 32 anys, gestant de 23 setmanes. La 
seva llevadora li ha programat test 
d’O’Sullivan per la setmana. No té clar si és 
necessari que es faci aquesta prova.  

• Què li diem?   

CAS CLÍNIC 6 



a) El test d’O’sullivan es recomana en totes les 
gestants entre la setmana 24 i 28 

b) Les evidències actuals són insuficients per 
recomanar el test abans o després de la 
setmana 24 

c) Només és realment necessari si existeixen 
factors de risc 

d) No és realment necessari, ja que si es detecta 
DG es donaran recomanacions saludables pel 
que fa la dieta 

 

CAS CLÍNIC 6 



a) El test d’O’sullivan es recomana en totes les 
gestants entre la setmana 24 i 28 

b) Les evidències actuals són insuficients per 
recomanar el test abans o després de la 
setmana 24 

c) Només és realment necessari si existeixen 
factors de risc 

d) No és realment necessari, ja que si es detecta 
DG es donaran recomanacions saludables pel 
que fa la dieta 

 

CAS CLÍNIC 6 



PAPPS 2012 



USPTF: Suggestions for Practice 

• Until there is better evidence, clinicians should 
discuss screening for GDM with their patients 
and make case-by-case decisions.  

• The discussion should include information 
about the uncertain benefits and harms as 
well as the frequency and uncertain meaning 
of a positive screening test result. 



I NOSALTRES, QUÈ HI PODEM FER? 
Algunes pistes… 

• Tota intervenció sanitària ofereix beneficis i danys i 
només algunes ofereixen més beneficis que danys 

































Les cascades són inevitables excepte en el 

seu origen 



Fa menys mal un “no” raonable que un “sí” 

complaent  



Prescripcionprudente.wordpress.com 

• 1º principio: busca en primera instancia alternativas no 

farmacológicas 

• 4º principio: siempre que sea posible usa el tiempo como un 

test diagnóstico y terapéutico 

• 5º principio: maneja pocos medicamentos, pero aprende a 

utilizarlos bien 

• 9º principio: ante un nuevo problema de salud piensa en primer 

lugar si puede tratarse de una reacción adversa a un 

medicamento 

• 13º principio: no tengas prisa por utilizar medicamentos de 

reciente comercialización 

• 19º principio: ante un fracaso terapéutico evita prescribir más 

fármacos sin antes comprobar la adherencia del paciente al 

tratamiento 

 

 
 

http://prescripcionprudente.wordpress.com/


Deprescripció Criteris Beers 

Criteris STOPP-START 
Conciliació 

Start low, go slowly 







MOLTES GRÀCIES! 


