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Proves i evidències

Introducció
L’augment de l’esperança de vida i el consegüent envelli-
ment de la població, juntament amb els avenços mèdics 
que transformen malalties agudes en patologies de llarga 
evolució (p. ex. VIH o càncer, entre d’altres), enllacen de 
forma ineludible amb la cronificació. Espanya és el tercer 
país del món amb un major percentatge de persones ma-
jors de 65 anys i es preveu que aquest subgrup de població 
arribi a ser el 34% de la població total l’any 20501. No és 
d’estranyar, doncs, que una de les línies d’actuació priori-
tària del Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 fos la creació 
d’un sistema més orientat als malalts crònics. En l’actuali-
tat, el 75% de la despesa sanitària, el 60% de les hospita-
litzacions i el 80% de les visites ambulatòries són deguts a 
patologia crònica1. En aquest context, el repte és aconse-
guir la millora de qualitat, accessibilitat i seguretat de les 
intervencions sanitàries adreçades al pacient amb malaltia 
crònica amb l’objectiu de reduir la morbiditat i mortalitat i 
millorar els resultats en salut i la qualitat de vida.

El Departament de Salut i el Departament de Benestar 
Social i Família van crear el Programa per a la Prevenció 
i Atenció a la Cronicitat (PPAC) per tal de desenvolupar 
un sistema assistencial integrat que millorés el grau de 
coordinació entre els diferents nivells assistencials i fa-
cilitar així l’abordatge a la cronicitat2,3. Es van prioritzar 
deu patologies a partir de la seva prevalença, complexitat 
i dificultat del maneig: insuficiència cardíaca, malaltia 
pulmonar obstructiva crònica (MPOC)/asma, diabetis 
mellitus, trastorns mentals greus, depressió, demències, 
càncer, nefropatia, dolor crònic i malalties de l’aparell lo-
comotor3.

Per al maneig de les patologies prioritzades es va im-
plementar el sistema assistencial integrat als diversos ter-
ritoris de Catalunya mitjançant el desenvolupament de 
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les rutes assistencials. La ruta assistencial és un pla ope-
ratiu multidisciplinari que pretén gestionar el maneig del 
pacient crònic i estandarditzar els diferents processos im-
plicats en la seva atenció2. Així doncs, promou el maneig 
del pacient d’una manera eficient i organitzada, atès que 
defineix, optimitza i seqüencia les intervencions per les 
quals ha d’avançar el pacient en els diferents nivells assis-
tencials del sistema sanitari (hospitals, centres d’atenció 
primària, etc.).

Paral·lelament a les rutes assistencials, i davant la 
rellevància del maneig farmacològic d’aquestes pato-
logies, el CatSalut va impulsar, en el marc del Pro-
grama d’harmonització farmacoterapèutica de medi-
caments en l’àmbit de l’atenció primària i comunitària 
(PHF-APC), l’elaboració d’unes pautes d’harmonització 
farmacoterapèutiques que actuen com a element comú, 
transversal i homogeni, i que garanteixen una atenció al 
pacient basada en criteris d’eficàcia, qualitat, seguretat 
i eficiència.

En l’actualitat, l’atenció integrada i l’atenció a la croni-
citat continuen essent pilars fonamentals del Pla de salut 
2016-20204. L’abordatge de la política farmacèutica i del 
medicament esdevé una de les línies estratègiques que ha 
de permetre una visió transversal del medicament dins el 
sistema sanitari.

Pautes per a l’harmonització del tractament 
farmacològic
Les pautes d’harmonització dels tractaments farmacolò-
gics són una eina adreçada a tots els professionals assis-
tencials per establir unes bones pràctiques en el maneig 
farmacològic de diferents patologies d’alta prevalença, que 
pretén ser àgil i fàcil d’utilitzar.

S’han elaborat fins ara pautes harmonitzades en 6 de 
les patologies prioritzades: diabetis mellitus tipus 2 (2013 
i la seva actualització el 2017)5, insuficiència cardíaca crò-
nica (2013)6, MPOC (2014; en procés d’actualització)7, 
depressió major (2014)8, malaltia d’Alzheimer (2016)9 i 
pacients amb malaltia renal crònica (2016)10.

Objectius de les pautes d’harmonització
L’existència de diferents visions terapèutiques en un en-
torn multidisciplinari, la falta de comunicació entre pro-
fessionals i les diferents perspectives assistencials fan que 
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clíniques concretes. Les fonts d’informació que s’utilitza-
ran durant el desenvolupament de la pauta són acordades 
pel grup de treball a partir de criteris de qualitat i tenint 
en compte la seva aplicabilitat a la pràctica clínica habitu-
al al nostre entorn. Un cop seleccionades aquestes fonts, 
l’equip coordinador és l’encarregat d’analitzar, sintetitzar 
i elaborar les recomanacions del tractament farmacotera-
pèutic. Cadascuna de les recomanacions escrites és valo-
rada i aprovada pel grup de treball.

Durant el procediment d’elaboració de les recomana-
cions s’identifiquen incerteses a les que s’enfronten diàri-
ament els professionals. Sovint, la literatura científica no 
proporciona resposta a les múltiples preguntes que sor-
geixen durant el maneig d’una patologia, ja que els ma-
lalts solen patir altres trastorns i la realitat clínica (efec-
tivitat) s’assembla poc a l’extrema selecció de pacients en 
els assaigs clínics (eficàcia). Per aquest motiu, quan hi ha 
aspectes de la pràctica clínica sobre els quals no existeix 
evidència científica, o quan les recomanacions en dife-
rents guies de pràctica clínica no és coincident, el grup de 
treball s’alinea i genera recomanacions mitjançant el con-
sens d’experts. Les recomanacions i les pautes són subjec-
tes a revisió periòdicament i quan apareix nova evidència.

Amb l’objectiu de millorar la qualitat i avaluar la per-
tinença i l’aplicabilitat de les recomanacions, les pautes 
d’harmonització són revisades per un grup de revisors 
externs de diferents disciplines. També són avaluades en 
el consell assessor i en la comissió per a l’harmonització 
de medicaments en l’àmbit de l’atenció primària i comu-
nitària (CAMAPC i COMAPC) del PHF-APC del CatSa-
lut, que inclouen representants dels diferents proveïdors 
de salut.

Les recomanacions tenen un caràcter generalista i 
perspectiva poblacional. Per això, les pautes s’adrecen 
principalment a l’atenció primària i comunitària, la qual 
cosa no treu que en l’àmbit de la consulta especialitzada 
no s’hagi de seguir majoritàriament la pauta consensua-
da. Tanmateix, la personalització de la prescripció reque-
reix considerar situacions concretes que precisen trac-
tament específic, ja sigui per diferències biològiques en 
el metabolisme dels fàrmacs, resposta immune, dotació 
genètica o presència de comorbiditats, entre d’altres.

Amb la intenció principal de facilitar la presa de deci-
sions dels professionals sanitaris lligades a la terapèutica 
farmacològica, les pautes es desenvolupen en concordan-
ça amb la política farmacèutica del CatSalut. En aquest 
sentit, incorporen les recomanacions provinents del PHF-
APC, el qual promou la utilització de les innovacions te-
rapèutiques que demostren que aporten un valor afegit 
substancial a la pràctica mèdica habitual. A més a més, 
considera els indicadors associats a l’índex de qualitat de 
prescripció farmacèutica (IQF), eina de gestió emprada 
des del CatSalut per a fomentar l’ús racional dels fàrmacs 
més eficients i reduir la variabilitat entre els professionals 

en ocasions es prenguin decisions terapèutiques hetero-
gènies, que afecten tant els resultats en salut com l’equi-
tat en la utilització de recursos. D’altra banda, la intensa 
competència de la indústria farmacèutica per a aconseguir 
comercialitzar els seus productes condueix a la introduc-
ció d’un gran nombre de medicaments en el mercat, que 
sovint són força semblants quant al seu valor afegit i al 
perfil de malalts al que van dirigits. En aquests casos, la 
variabilitat en la prescripció sovint és més deguda a la 
pressió mediàtica que a una evidència concloent de major 
seguretat o efectivitat. Per totes aquestes raons, és relle-
vant realitzar una gestió integrada del medicament per a 
garantir-ne l’accés equitatiu, un ús eficient i efectiu a nivell 
individual i un patró d’ús poblacional compatible amb la 
sostenibilitat del sistema. Aquesta necessitat d’homoge-
neïtzar criteris, missatges i accions és la que promou que 
s’elaborin les pautes d’harmonització d’aplicació a Catalu-
nya.

L’objectiu de les pautes d’harmonització és, per tant, 
l’optimització de la prestació farmacoterapèutica en ter-
mes d’ús racional, de manera que permeti maximitzar el 
benefici i minimitzar els riscs de l’exposició individual i 
poblacional als medicaments, d’una manera sostenible 
pel sistema.

Tanmateix, són objectius de les pautes proporcionar 
eines de suport consultables en la pràctica diària, concen-
trar la informació dispersa en un únic document de re-
ferència, donar suport a decisions farmacoterapèutiques, 
establir recomanacions sobre allò que no s’ha de fer —és 
a dir, pràctiques de poc valor desaconsellables—, propor-
cionar recomanacions per als pacients i, en definitiva, re-
duir la incertesa i la variabilitat en la pràctica clínica per 
tal de millorar els resultats en salut de la població.

Equip multidisciplinari i procediment d’elaboració de 
les pautes d’harmonització
El procés d’elaboració de les pautes farmacoterapèutiques 
és complex i necessita nodrir-se de tots aquells professi-
onals que intervenen en els diferents nivells assistencials 
implicats en la cura del pacient amb una malaltia crònica 
durant la seva evolució. Per aquest motiu, la constitució 
d’un grup de treball que inclogui diferents especialistes és 
essencial per a la realització i integració d’un examen crític 
de l’evidència existent i per aconseguir un consens entre 
les diferents especialitats de la millor pauta terapèutica. 
Així, generalment s’inclouen especialistes en la patologia 
concreta, especialistes en atenció familiar i comunitària, 
farmacòlegs clínics, farmacèutics i infermers. El grup de 
treball intenta recollir, en la mesura del que sigui possible, 
representants dels diferents territoris de Catalunya.

Un cop seleccionat el grup de treball, l’equip coordi-
nador de les pautes d’harmonització identifica les guies 
de pràctica clínica de referència vigents, revisions siste-
màtiques i estudis de rellevància que adrecen preguntes 
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Les pautes pretenen identificar aquells punts clau o 
d’incertesa científica i suggereixen recomanacions clares 
i sense ambigüitats (Figura 2). En qualsevol nivell del 
procés decisori o enfront de situacions complexes, la pau-
ta orienta cap a l’acció que el seu quocient benefici/risc 
resulta més favorable i, per tant, considera la seguretat, 
l’efectivitat i l’eficiència. En general, s’empren les denomi-
nacions per principi actiu, en comptes de les denomina-
cions de marca, i es prioritzen els fàrmacs dels quals es té 
més experiència d’ús per davant dels de més recent intro-
ducció, que solen tenir majors incerteses quant a efectivi-
tat i seguretat en condicions de pràctica clínica.

Les pautes no poden ser ambigües ni interpretables, 
tot i que no deixen de ser recomanacions i, com a tals, 
no són d’obligat compliment. Per tal de facilitar la seva 
utilització, incorporen nombroses taules amb informació 
pràctica sobre el maneig dels fàrmacs, que inclouen la via 
d’administració, la posologia i els ajustaments de dosi, les 
interaccions, les contraindicacions, les precaucions i els 
criteris de validació sanitària. Quan s’escau, s’inclouen 

d’atenció primària i especialitzada. L’IQF constitueix, 
entre d’altres, un dels indicadors que utilitza la Central 
de Resultats en l’Atenció Primària i permet identificar 
les millors pràctiques i establir l’estàndard de referència 
(gold standard) de la prescripció. Finalment, les pautes 
integren, en la mesura del que sigui possible, els criteris 
farmacoeconòmics generats per la Comissió d’Avaluació 
Econòmica i Impacte Pressupostari (CAEIP), que contri-
bueixen en la millora de l’ús eficient dels medicaments.

La Figura 1 mostra els passos del procés d’elaboració 
de les pautes d’harmonització.

Característiques clau
Com s’ha referit, les pautes d’harmonització, elaborades a 
través de grups de professionals amb diferents àmbits d’ex-
pertesa, conjuguen, d’una banda, la millor evidència cien-
tífica existent i, de l’altra, l’experiència dels propis professi-
onals en la seva tasca quotidiana. Un grup d’especialistes, 
sense implicació directa en la seva elaboració, porta a ter-
me una revisió externa per tal de validar la seva robustesa.

Delimitació de l’abast i els objectius de les pautes d’harmonització

Creació del grup de treball multidisciplinari

Cerca de la literatura

Selecció, avaluació i síntesi de la literatura

Formulació de recomanacions

Aprovació de les recomanacions
Formulació i aprovació de les recomanacios per consens

Revisió externa per part del CAMAPC i d’experts convidats

Revisió externa per part de la COMAPC o la CFT

Edició i publicació de les pautes

Actualització de les Pautes d’Harmonització

IQF

Informes i dictàmens 
de PHF

Nova evidència

Avaluació de resultats 
en salut i compliment 

d’indicadors

IQF: índex de qualitat de prescripció farmacèutica; CAMAPC: consell assessor per a l’harmonització de medicaments en l’àmbit de 
l’atenció primària i comunitària; COMAPC: comissió per a l’harmonització de medicaments en l’àmbit de l’atenció comunitària; CFT: 
comissió farmacoterapèutica.

FIGURA 1. Diagrama de flux de l’elaboració de les pautes d’harmonització
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terapèutic d’acord amb criteris de seguretat, efectivitat i 
eficiència i, per tant, són una eina útil per a examinar i 
explicar les possibles diferències existents en l’ús racional 
dels medicaments.

Conclusions
Les pautes van sorgir per harmonitzar els tractaments far-
macoterapèutics de les patologies prioritzades en el Pla de 
Salut3,4 i per servir d’element comú en les rutes assisten-
cials2. S’han identificat com una eina molt útil a l’hora de 
revisar de manera integral l’aproximació farmacoterapèu-
tica d’una determinada patologia, per establir i prioritzar 
la utilització de fàrmacs a partir de les evidències dispo-
nibles.
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descripcions i imatges dels diferents dispositius d’admi-
nistració existents al mercat, com per exemple les plomes 
precarregades per a la insulina i els anàlegs de la insuli-
na (pauta de la diabetis tipus 2) o els diferents dispositius 
d’inhalació (pauta de l’MPOC). En definitiva, es procura 
que la pauta d’harmonització per a patologies cròniques 
d’alta prevalença sigui un document breu, pràctic i fàcil 
de consultar.

Reptes de futur
Com en altres documents de recomanacions per al maneig 
dels pacients, la tasca més important comença un cop s’ha 
elaborat el document. Cal fer-ne la difusió i la implemen-
tació en la pràctica clínica i en els diferents nivells assisten-
cials. Això passa necessàriament per la seva incorporació 
i traspàs en la forma més adient (algoritmes, desplegables, 
alertes, etc.) en les estacions de treball dels professionals.

A la vegada, cal seguir fent difusió de la cultura d’ava-
luació continuada dels processos. L’elaboració d’indica-
dors, que permetin valorar el grau d’implementació de les 
pautes d’harmonització, els resultats en salut i la millora 
contínua de la qualitat, permet mesurar la seva utilitat i 
retroalimentar el procés. Les pautes d’harmonització es-
devenen un element clau en l’estandardització de l’òptim 

Alentir la caiguda de l’FGe (ml/
min/1,73 m2) i progressió de l’MRC:
• Control de la PA i proteïnúria: SRAA
• Control de la diabetis
• Control de la dislipèmies
• Mesures higienicodietètiques
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FGe: filtrat glomerular estimat; MRC: malaltia renal crònica; PA: pressió arterial; SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona; 
FG: filtrat glomerular; GDS-FAST 4: Global Deterioration Scale and Functional Assessment Staging; IACE: inhibidor de l’enzim 
acetilcolinesterasa.

FIGURA 2. �Exemple de maneig en dues de les patologies prioritzades9,10: A) fases d’actuació en el maneig compartit de la malaltia renal crònica; 
B) algorisme del maneig de la malaltia d’Alzheimer lleu.
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