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“La innovació és un valor 
del segle XXI que dota als 
recursos amb noves 
capacitats per generar 
riquesa “

Què és la innovació?

Innovació és tota nova 
manera de fer les 
coses que comporti un 
canvi positiu per a les 
persones i les 
institucions sanitàries

riquesa “

Peter Drucker 

“El que no és vengui no vull 
inventar-ho “ 

Thomas Alva Edisson

institucions sanitàries

Què podem fer per 

millorar els serveis a 

les persones? 



S’ha basar en donar 
serveis centrats en les 

persones

Els nous paradigmes de la innovació

persones

S’ha de basar en els 
principis de la pràctica 
basada en l’evidència



� Increment de l’esperança de vida 

� Reconeixement del dret dels ciutadans a decidir 

� Crisi econòmica i reptes de la cobertura universal

� Avenços científics i tècnics: biomarcadors, genètica 

La innovació ha de tenir en compte els 
canvis...

� Avenços científics i tècnics: biomarcadors, genètica 
humana i cèl·lules mare

� Expectatives de la societat sobre la salut i els serveis

� Medicalització de la vida quotidiana

� Sobremedicació

� Sobrediagnòstic

� Sobreutilització



Les evidències sobre els danys d’una intervenció són menys
abundants que les evidències sobre els beneficis:

– els danys són menys freqüents

– els projectes es dissenyen per demostrar els beneficis
d’una intervenció

La magnitud dels beneficis i els danys s’han d'expressar en

La innovació s’ha de basar en les evidències 
sobre els beneficis i danys d’una intervenció?

La magnitud dels beneficis i els danys s’han d'expressar en
termes absoluts

Termes relatius (%) Termes absoluts (número)

Beneficis
100% d'augment en

les taxes de curació

1 de 2000 pacients curarà en lloc 
de 1 de cada 4000

Danys
50% de reducció en la taxa 

d'efectes adversos

5 pacients de cada 100 pacients 
moren por efectes adversos en 

lloc de 10



Els serveis tenen un valor-benefici elevat?

Valor elevat Valor Baix

Serveis 
proporcionats

A (seguir i millorar)
B (començar a 
deixar de fer)proporcionats deixar de fer)

Serveis no 
proporcionats

C (començar a fer) D (no començar)

Muir-Gray JA. How to get better value health care. GB: Oxford Press; 2007



Protegir les persones 
dels efectes negatius de 

l’activitat sanitària

Evitar la medicalització 
de la vida quotidiana

Evitar la 
mercantilització dels 
problemes de salut

Identificar les persones en risc de 

Què es la prevenció quaternària?

Identificar les persones en risc de 
medicalització  per protegir-les 

d’intervencions sanitàries invasives i 
proposar procediments o cures èticament 

acceptables 

Evitar el sobrediagnòstic, el 
sobretractament i la 

sobreutilització dels serveis 
sanitaris 

Mirar de manera crítica les activitats sanitàries fent 
èmfasi en la necessitat de no perjudicar



“No fer” i “Deixar de fer”

La prevenció quaternària implica…

“Fer-ho bé”  



La prevenció quaternària implica…

Per tant,

� La vigilància acurada i 
permanent de la qualitat dels 
serveis i ser crítics amb allò serveis i ser crítics amb allò 
que fem

� Reconèixer el paper clau de la relació professional-
ciutadà i de la consulta com un espai de trobada 
entre coneixement i sentiments o entre ciència i 
consciència, on la relació ha de ser terapèutica i 
respectar l’autonomia



Quaternary prevention, an answer of 
overmedicalization. Int J Health Policy 

2015, 4(2), 61–64 P
4

Marc Jamoulle . Quaternary prevention, an answer of 
family doctors to overmedicalization

Manag 2015, 4(2), 61



Algunes reflexions sobre la pràctica…

• La cura i la comprensió del pacient són el principal 
compromís dels professionals de la salut

• L’exemple reflecteix les activitats que formen part de 
la pràctica diària dels professionals d’atenció primària

• La prevenció i la promoció de la salut s’integren de 
forma natural en les consultes diàries

• La continuïtat i la longitudinalitat, trets essencials de 
l’Atenció Primària, donen força a les activitats de 
prevenció i promoció, partint del supòsit de la presa 
de decisions compartida



� És més fàcil prendre la decisió compartida de “fer” que 
les incerteses del “No fer” 

� La decisió de “No fer”, proves o tractaments amb valor 
nul o qüestionable, exigeix una relació de confiança 
entre pacient i professional 

Elements clau en la presa de decisions 
compartida

entre pacient i professional 

� Els professionals han d’aplicar les evidències de 
qualitat i respectar els principis d’autonomia i no 
maleficència de les persones, sanes o malaltes

� La gestió responsable i compartida dels recursos 
sanitaris suposa un benefici individual i col·lectiu i el 
respecte al principi de justícia. És un principi bàsic del 
professionalisme i dels valors de la ciutadania



Experiències de “No fer o deixar de fer“

� Do not do del National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) 

� Choosing Wisely (societats científiques nord-americanes 
en col·laboració amb els pacients) 

� Why too much medicine is making us sicker and poorer. � Why too much medicine is making us sicker and poorer. 

Center for Medical Consumers. 

� Too much medicine campaign. BMJ’s

� Less Is More. JAMA

� Toda la vida se ha hecho así… Actualización en Medicina 
de Família

� Projecte Essencial. Afegint valor a la pràctica clínica. 

AQuAS



Do not do del National Institute for Health 
and Clinical Excellence (NICE) 

� Inicis al 2007 i manteniment per part de l'equip 
d'Acreditació QIPP de NICE

� És una BBDD amb recomanacions sobre alló que “NO S’HA 
DE FER”

https://www.nice.org.uk/proxy/?sourceurl=http://www.nice.org.uk/usingguidance/do
notdorecommendations/index.jsp

DE FER”

� Cada registre conté les recomanacions sobre alló que "no 
s’ha de fer“, informació addicional sobre la intervenció, el 
tema de la salut i la guia que conten la recomanació que 
s’ha de deixar de fer

� Cada recomanació inclou també l'àmbit d’atenció o l’entorn 
clínic on aplicar els canvis



Why too much medicine 
is making us sicker and 

poorer

Choosing wisely

http://medicalconsumers.org/2008/03/01/overtreated%E2%80%94why-too-much-
medicine-is-making-us-sicker-and-poorer



Too much medicine del BMJ’s 
Too much medicine del BMJ’s

• Campanya del BMJ per destacar els perjudicis per la salut 
del sobrediagnòstic i del malbaratament de recursos en 
l'atenció innecessària

• Hi ha evidència que moltes persones estan 
sobrediagnosticades i/o sobretractades per problemes 

http://www.bmj.com/too-much-medicine

sobrediagnosticades i/o sobretractades per problemes 
com els càncers de pròstata i tiroides, asma i malaltia 
renal crònica

• La revista pretén augmentar els coneixement dels 
beneficis i danys dels tractaments, de les  tecnologies i 
desenvolupar maneres d’evitar la medicalització i 
promoure la seguretat i l’equitat





Toda la vida se ha hecho así… 
Actualización en Medicina de Família



� Objectius: 
� Canviar la pràctica clínica mitjançant la implementació de 

recomanacions.

� Avaluació del canvi en la pràctica mèdica.

� Participació en implementació i avaluació de l'impacte:
� AQuAS.� AQuAS.

� ICS-SISAP: Elaboració i evolució indicadors de les recomanacions



Idea  clau 

“Per al Essencial és tan important identificar pràctiques de poc “Per al Essencial és tan important identificar pràctiques de poc 
valor com que aquestes  s'implementin”

“Aquest és un fet diferencial respecte a les altres iniciatives. 
Per això hem iniciat el pilot d'implementació en els EAP”



Experiències en “fer-ho bé” 

� Projecte Linneus ( EU FP 7)

� Jornades anuals “ Seguridad del Paciente”

� Abordaje de la medicación en el paciente crónico: 

Información al paciente, conciliación, revisión y 

adherencia. SEFAP adherencia. SEFAP 

� Ús racional de fàrmacs. Maneig de la medicació en el 
pacient crònic: conciliació, revisió, desprescripció i 
adherència. Generalitat de Catalunya 

� Projecte PREFASEG. ICS

� Projecte UFSP. Departament de Salut

� Projecte 3 clics. ICS & IDIAP Jordi Gol

� El projecte EIRA. Rediapp



Objectius:

� Desenvolupar una taxonomia dels esdeveniments adversos i errades

� Identificar les millors pràctiques clíniques i com millorar la seguretat del 
pacient

� Aconseguir un consens sobre el mesurament de la cultura de la seguretat. 
Acordar indicadors que valorin la seguretat i la millora de la cultura de 
seguretat del pacient

Projecte Linneus

seguretat del pacient

� Augmentar coneixements de les tècniques de millora de la qualitat i 
aplicació d’aquest coneixements en la millora de la seguretat del pacient

� Desenvolupar un sistema d'informació per a la identificació d’errades en 
l’AP

� Identificar mètodes per involucrar als pacients en les iniciatives de 
seguretat

� Identificar amenaces relacionades amb la comunicació en la interfase 
d’atenció primària-secundaria i desenvolupar estratègies d’intervenció per 
superar-les



Seguridad del paciente. Ministerio Sanidad 



Jornades anuals “ Seguridad del Paciente”



Abordatge de la 
medicació i seguretat 

en la prescripció



Seguretat dels
pacients a 
Catalunya. 

Departament
de Salut

� Accions de la ciutadania per millorar la seva seguretat
� Bones pràctiques dels professionals per prevenir errors

Departament
de Salut

http://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/que_es_la_seguretat_de_pacients/l_estrat
egia_del_departament_de_salut/



Projecte 3 clics. ICS i IDIAP

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php



Diseño de una intervención compleja 
multiriesgo en Atención Primaria para 

fomentar conductas promotoras de salud 
a la población de 45 a 75 años



Diseñar un ensayo clínico multicéntrico exploratorio 
controlado para  evaluar la efectividad de una intervención 
compleja multiriesgo dirigida a personas de 45 a 75 años 
atendidas en AP con el objetivo de desarrollar conductas 
promotoras de la salud más frecuentes

Objetivos, marco conceptual y diseño

Desarrollo de las tres primeras fases de una intervención 
compleja siguiendo las recomendaciones del Medical 
Research Council

Estudio con metodología mixta, siguiendo el modelo de 
complementariedad. La forma de combinar la investigación 
cualitativa y cuantitativa es completa (cada fase incluye los 
resultados de las fases anteriores)



Marc conceptual
Tabaquismo
Dieta mediterránea
Consumo de alcohol
Actividad física
Ansiedad
Salud Mental
Evaluación económica
Estilos de vida
Efectividad Estatinas y 
Aspirina
Intervenciones 
comunitarias
Teorías
Barreras y facilitadores

Campbell M et al. Framework for design and evaluation o f complex interventions to improve health. BMJ. 
2000;321(7262):694-6

Barreras y facilitadores



Caldria convertir la prevenció quaternària en 
la segona pell dels professionals d'atenció 
primària.

Evitar l'ús indegut de la prevenció, ja que pot 
produir danys a la salut i malbaratament 

Què més podem fer en P4?

produir danys a la salut i malbaratament 
econòmic. 

Impedir la transformació de factors de risc en 
malaltia i de persones sanes en pseudomalaltes

Proporcionar serveis amb balanç valor-benefici 
elevat  



Entendre que els valors del serveis poden ser 
variables entre els professionals, els pacients i els 
gestors

Tenir en compte que en les intervencions, la 
seguretat és tan rellevant com l'eficàcia. S'han de 

Què més podem fer en P4?

seguretat és tan rellevant com l'eficàcia. S'han de 
preveure, especificar i quantificar els possibles 
danys

Aprendre de les iniciatives comentades  i 
considerar les recomanacions del Consort en 
relació al dany



L'excés de proves a les persones 
sanes així  com no tenir prou cura 
de les malaltes augmenta les 
desigualtats en salut i perjudica als 

“Too much testing of well people and not enough care 
for the sick worsens health inequalities and drains 
professionalism, harming both those who need 
treatment and those who don’t” 

McCartney M. The patient paradox: why sexed up medicine is bad for your 
health. Pinter and Martin, 2012

desigualtats en salut i perjudica als 
dos col·lectius



Moltes 
gràcies


