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Pràctiques clíniques de poc valor 



Overuse is “care in the absence of a clear 

medical basis for use or when the benefit of 

therapy does not outweigh risks” 

(Institute of medicine) 

 

 Termes relacionats: sobreutilització, 

     sobremedicalització, PPV 

 Conceptes relacionats: sobrediagnòstic, 

    sobretractament 

Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.  



Les estimacions “ overuse”¨: 10% al 30% de la totalitat 

de les pràctiques segons la definició i el mètode utilitzat 

Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.  



Morgan DJ, Brownlee S, Leppin AL, et al. Setting a research agenda for medical overuse. BMJ.2015;351:h4534.  



Welch HG. Cancer Screening, Overdiagnosis, and Regulatory Capture. JAMA Internal Medicine. 2017;177(7):915. 







Per què 

llancem 

l’Essencial? 
Millora de la qualitat 

assistencial 

Imperatiu ètic actuar sobre 

pràctiques de poc valor 

Màxim valor als recursos 

destinats als serveis sanitaris 



Criteris per a la 

priorització de 

recomanacions 

 Freqüència d’ús, rutinàries 

 Evidència 

 Impacte en la població 

 Potencial alliberament de 

recursos 

 Acceptabilitat 

 Factibilitat 





Salut sexual i 

Reproductiva 

 

• Bifosfonats en dones 

postmenopàusiques amb risc 

baix de fractures 

• Episiotomia rutinària en el 

part normal 

• Glibenclamida en diabetis 

mellitus gestacional 

• Mamografia en dones menors 

de 50 anys i sense risc 

addicional 



Bifosfonats en dones postmenopàusiques  

amb baix risc de fractures 



Bifosfonats en dones postmenopàusiques  

amb baix risc de fractures 



Bifosfonats en dones postmenopàusiques  

amb baix risc de fractures 

http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_central_resultats/informes/fitxers_estatics/Central_resultats_atencio_prima

ria_dades_2016.pdf 

El 2013, el 3,8% de les dones més grans de 55 anys 

ateses pels EAP van rebre tractament amb bifosfonats 

durant 5 o més anys. Aquest percentatge disminueix l’any 

2016 fins a situar-se en el 2,3%.  





Episiotomia rutinària en el part normal 

 



Episiotomia rutinària en el part normal 

 

 

 

 No obstant això, sotmetre's a una episiotomia implica riscos i, a 

més, hi ha poca evidència científica sobre els seus 

beneficis. 

 
 

 Per aquests motius, no es recomana la realització d'episiotomia 

rutinària en els parts espontanis/normals. En canvi, l'episiotomia sí 

que és apropiada de forma selectiva en el part instrumental o 

quan hi ha sospita d'un possible problema en el fetus. 

Avantatges (com la 

reducció dels riscos 

d'esquinç perineal o 

d'incontinència urinària i 

fecal deguts al part).  

 

L'episiotomia pot comportar 

riscos com la disfunció de 

l'esfínter anal, dolor en 

les relacions sexuals i 

producció d'esquinços 

greus. 

 



Episiotomia rutinària en el part normal 

 

• A Catalunya, el 28% dels parts normals no instrumentals 

atesos es van realitzar amb episiotomia 

 

• S'estima que aquest percentatge pot ésser molt superior, 

(grau important d'infradeclaració) 

 

El 25% dels centres que fan 

menys episiotomies es troben 

per sota del 14%  

 

El 25% que en fan més se 

situen a partir del 38%. 

6 centres superen el 80%.  15% 



Glibenclamida en diabetis mellitus gestacional 

 



 

 Prevalença: Catalunya 22,1% 

 

 El tractament d’elecció és la insulina però s’ha 

constatat un increment en l’ús de fàrmacs 

hipoglucemiants orals com glibenclamida o 

metformina 

 

 No es recomana l’ús de glibenclamida com a primera 

opció si es disposa d’insulina o metformina per la 
possibilitat de produir efectes secundaris.  

Glibenclamida en diabetis mellitus gestacional 

 



Mamografia en dones menors de 50 anys i  

sense risc addicional 

  



Pràctiques clíniques de poc valor 

Tota intervenció sanitària té un risc associat 
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