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Introduccié

Segons la definici6 de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), els estudis d'utilitzacido de medicaments
son els que tenen com a objectiu |'avaluacié de “la
comercialitzacié, distribucid, prescripcid i s dels
medicaments en una societat, amb especial émfasi
sobre les conseqliéncies meédiques, economiques i
socials resultants” .

Els estudis d'utilitzacié de medicaments es duen a
terme per avaluar els patrons de prescripci, determi-
nar si hi ha problemes d'Us (sobreutilizacié o subutilit-
zacié o Us inadequat dels medicaments), fer propos-
tes per millorar-ne |'Gs i mesurar I'efecte d'accions
d'intervencié per part de les administracions sanita-
ries, les institucions publiques (collegis professionals,
societats cientifiques...) o les empreses privades
(industria farmacéutica).

Hi ha diversos factors que poden condicionar els
patrons de prescripcio, dispensacié i s dels medica-
ments. Les malalties i els problemes de salut més fre-
quents, I'estructurail’organitzaci6 dels serveis de salut
o de la seguretat social i els sistemes de reemborsa-
ment dels medicaments sén factors molt importants.
Pero també hi ha altres factors, no menys importants,
com sén la formacié dels metges i altres professionals
sanitaris, les actituds i expectatives de la poblacié
envers els medicaments i la promocié dels medica-
ments que fa la indUstria farmacéutica. Aixi doncs, el
patr6 de prescripcié dels medicaments és un indica-
dor que reflecteix la interaccié que hiha entre les auto-
ritats sanitaries, la indUstria farmaceutica, els metges
prescriptors, els farmaceutics dispensadors, les enti-
tats finangadores de la despesa farmacéuticaila comu-
nitat o col-lectiu de pacients actuals o potencials.

Per tots aquests motius els estudis d'utilitzacié de
medicaments no només ens donen informacid sobre
la prescripcié dels medicaments a la practica clinica,
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sind que també ens proporcionen una visié indirecta
del funcionament del sistema de salut.

A Andorra I'any 1999 es va realitzar un estudi de pres-
cripcié de medicaments pel ministeri de Salut i Benes-
tar en col-laboracié amb la Fundacié Institut Catala de
Farmacologia amb |'objectiu general de coneixer la
prescripcié de medicaments al pais i en concret des-
criure les dades de la prescripcié de medicaments que
consten a les receptes; descriure quins medicaments
es prescriuen; avaluar la qualitat de la prescripcié de
medicaments; analitzar els factors que condicionen la
prescripcié de medicaments relacionats amb les carac-
teristiques dels metges i dels pacients, i comparar la
nostra situacié amb la d'altres paisos de |'entorn, com
Espanya i Franca.

Els resultats d'aquest estudi son un punt de referencia
i, amés, també poden ser (tils per orientar la presa de
decisions en les actuacions relacionades amb la politi-
ca farmacéutica d'Andorra.

Metode

1. Disseny de |'estudi

Estudi d'utilitzacié de medicaments, longitudinal i
retrospectiu, a partir de les prescripcions de medica-
ments realitzades pels metges que exerceixen de
manera liberal al Principat d’Andorra als pacients asse-
gurats i beneficiaris de la Caixa Andorrana de la Segu-
retat Social (CASS).

S'han identificat totes les prescripcions de medica-
ments realitzades durant I'any 1999 i se n'ha seleccio-
nat una mostra representativa a |'atzar. Les fonts de
recollida de dades han estat els fulls grocs i les recep-
tes de la CASS.

S'han inclos tots els fulls grocs que contenien una
recepta. S'han exclos els fulls grocs que no contenien
cap receptailes receptes que no contenien cap medi-
cament.
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S'ha recollit la informacié de les variables de I'estudi
mitjangant un full de recollida de dades estructurat.

2. Variables

S'han recollit variables relacionades amb els medica-
ments prescrits, segons les dades que constaven a les
receptes, i també variables relacionades amb el metge
que va prescriure els medicaments i amb el pacient a
qui es van prescriure els medicaments, segons les
dades que constaven en els fulls grocs.

3. Analisi qualitativa de la prescripcié

S'ha analitzat la qualitat de la prescripcié utilitzant dife-
rents indicadors de qualitat: medicaments essencials
de I'OMS; medicaments de l'index farmacologic
(publicat I'any 2000 pero elaborat durant I'any 1999
farmacologic); medicaments monofarmacs; medica-
ments amb experiéncia d'Us, i medicaments d'elevat
valor intrinsec.

4. Analisi estadistica

La poblacié de referéncia va ser la base de dades de
fulls grocs corresponents a I'any 1999, que constava
de 146.922 registres. A partir de la informacié sobre
I'especialitat del prescriptor es va generar una llista
amb el nombre de fulls grocs (FG) per especialitat. La
mostra es va estratificar per especialitat i mes de la
prescripcid. En resum, el disseny aplicat va resultar en
una mostra estratificada i no proporcional d'aproxi-
madament 2.600 fulls grocs, que feien referencia a set
especialitats mediques (pneumologia, cardiologia,
oftalmologia, ginecologia, pediatria, altres, medicina
general), 2.343 pacients i 6.653 medicaments.
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Resultats

1. Informacié sobre medicaments especificada a la

recepta

Pel que fa a la informacié especificada a la recepta, els
resultats indiquen que en general s'especifica la major
part de la informacié sobre el medicament prescrit i
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que la informacié es pot llegir.
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2. Nombre i caracteristiques dels medicaments prescrits
La mitjana dels medicaments prescrits per recepta va
ser de 2 (minim 1 i maxim 18). En un 80% de receptes
el nombre de medicaments prescrits és d'1 a 3 medi-
caments.

La majoria dels medicaments prescrits van ser al-lopa-
tics (98,68%). Cal tenir en compte, pero, que molts
medicaments homeopatics no sén reemborsats per la
CASS i que per tant les dades obtingudes poden no
ser totalment representatives de la prescripcié real de
medicaments homeopatics a la practica clinica diaria.
Es van prescriure sobretot especialitats farmaceuti-
ques comercials (98%); la prescripcié de medicaments
generics va ser molt reduida (2%).

Es van prescriure sobretot especialitats farmaceuti-
ques comercialitzades en el mercat espanyol (65%).
La mitjana de principis actius per cada medicament va
ser d'1 (minim 1 i maxim 23). Els medicaments pres-
crits van ser sobretot monofarmacs, és a dir, medica-
ments que contenien només un principi actiu, pero un
22% van incloure combinacions en dosis fixes de dos
o més principis actius, i molts d'aquests contenien
combinacions irracionals.

En general, les formes farmacéutiques prescrites sén
les adequades en |'ambit de |'atencié primaria ates
que les més prescrites son les orals (74%) i la prescrip-
cié de formes parenterals és for¢a reduida (2%).
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En la majoria de les receptes (83,5%) només es pres-
crivia un sol envas. Es van prescriure dos envasos en
un 12,5 % i tres o més envasos en un 4%.

La mitjana de la durada del tractament prescrit va ser
de 90 dies (minim 1 dia i maxim 365 dies). La distribu-
ci6 de les durades dels tractaments es representa en
el grafic.

La durada del tractament superior a 1 mes en un 60%
de les prescripcions, i superior a tres mesos en un 40%,
suggereix que la majoria de prescripcions sén croni-
ques.

Predomina la prescripcié de formes farmaceutiques
d'administracié oral i la prescripcié de formes paren-
terals és reduida.
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Els principis actius més prescrits per ordre de freqiien-
cia van ser els segiients:

La majoria dels 20 principis actius més prescrits a Andor-
ra son farmacs d'eficacia i seguretat contrastades.

No obstant aixo, cal destacar algunes excepcions, atés

1. Paracetamol 6. Ranitidina 11. Piroxicam 16. Alprazolam
2. Budesonida 7. Amoxicil-lina-clavulamic 12. Ibuprofén 17. Trimetazidina
3. Omeprazol 8. Claritromicina 13. Ebastina 18. Furosemida
4. Acid acetilsalicilic 9. Acetilcisteina 14. Cefaclor 19. Fluoxetina

5. Diclofenac 10. Amoxicillina 15. Ambroxol 20. Lorazepam
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que les dades d'eficacia son controvertides (acetilcis-
teina, ambroxol), o bé les dades de seguretat indiquen
una relacié benefici-risc més desfavorable que en altres
farmacs del mateix grup (piroxicam) o bé la documen-
tacid sobre el principi actiu és escassa (trimetazidina).
Els principis actius més prescrits a Andorra sén molt
similars als més prescrits a Espanya (entre els 20 prin-
cipis actius més prescrits 12 sobn comuns: paraceta-
mol, budesonida, omeprazol, acid acetilsalicilic, diclo-
fenac, ranitidina, acetilcisteina, amoxicil-lina, ibuprofe,
piroxicam, alprazolam, lorazepam). El paracetamol és
el principi actiu més prescrit a Andorra i a Espanya;
pero la budesonida, que és el segon més prescrit a
Andorra, és menys prescrit a Espanya (nimero d'or-
dre 16, segons dades de I'Insalud).

El principals grups terapéutics de medicaments pres-
crits (IC 95%) van ser:

Els farmacs de I'aparell respiratori (grup R): 16,5% (14,8-18,2)

Els farmacs del sistema nervids (grup N) : 16,5% (14,9-18)

Els farmacs de I'aparell digestiu i metabolisme (grup A): 14,8%
(13,3-16,2)

Els farmacs de 'aparell cardiovascular (grup C):14,48% (12,8-16,2)
Els farmacs de la terapia antiinfecciosa (grup J) :11,70% (10,5-12,9)
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4. Qualitat de la prescripcié dels medicaments
La qualitat va ser més alta quan es va utilitzar com a
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indicador el criteri de |'experiencia d'Us (97%) (IC 96,8-
97,8), i va ser més baixa quan es va utilitzar com a indi-
cador el criteri dels medicaments inclosos a la llista de
medicaments essencials de I'OMS (29,9%)(IC 95%
28,2-31,6).

5. Factors relacionats amb la prescripcié

La distribucié de les prescripcions o receptes segons
les especialitats dels metges va ser la seglient: el 54%
de les prescripcions van ser fetes per metges de medi-
cina general, el 10,8% per pediatres, el 5,1% per gine-
colegs, el 4,9% per cardiolegs, el 4% per oftalmolegs,
el 3,9% per pneumolegs i el 17,3% per metges d'al-
tres especialitats.

Els principals factors correlacionats amb la prescripcié
dels medicaments son: |'especialitat del metge (que
prescriu medicaments dels grups terapéutics propis
de |'especialitat) il'edat dels pacients (el nombre de
medicaments prescrits és superior en els pacients de
més edat, > 65 anys). D'altra banda, en les persones
d’'edat avancada (més de 65 anys) es van prescriure
més medicaments cardiovasculars (grup C) que en els
adults (de 15a 65 anys) i en els nens (fins a 14 anys). En
canvi, en els nens es van prescriure més medicaments
antiinfecciosos, antibiotics i vacunes (grup J), i més
medicaments respiratoris (grup R) que en els adults i
en les persones d'edat avancada
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Nombre de medicaments prescrits per especialitat médica
(mitjana, max. i min.)
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Propostes de millora

A la vista dels resultats obtinguts en |'estudi es formu-
len una serie de propostes per millorar la qualitat de la
prescripcio:

- millorar aspectes concrets de la informacié dels medi-
caments que s'han d’especificar a les receptes: forma
farmaceéutica, dosificacid i unitats, durada del tracta-
ment i envasos prescrits;

- promocionar |'Gs dels medicaments geneérics;

- davant la sobreutilitzacié d'expectorants, vasodilata-
dors i vasoprotectors periferics, antidiarreics intesti-
nals i vitamines, caldria valorar les indicacions d'Us
potencials i les possibles alternatives terapéutiques
per limitar-ne |'Us.
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