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Introducció 

 

 La no iniciació es defineix com el rebuig a començar un tractament 
farmacològic prescrit per primera vegada a un pacient. 

 Hi ha poca informació al respecte [1-3]. 

 La no iniciació podria empitjorar el quadre clínic, afectant la qualitat de vida 

dels pacients i augmentar la despesa sanitària.  

 

1.Rubio-Valera M, March Pujol M, Fernández A, Peñarrubia-María MT, Travé P, López Del Hoyo Y, Serrano-Blanco A (2012) Evaluation of a pharmacist 
intervention on patients initiating pharmacological treatment for depression: A randomized controlled superiority trial. Eur Neuropsychopharmacol (epub 
ahead of print)  

2. Cooke CE, Xing S, Lee HY, Belletti DA (2011) You wrote the prescription, bit will it get filled? J Fam Prac 60 (6):321-327  
3. Shah NR, Hirsch AG, Zacker C, Taylor S, Wood C, Stewart WF (2009b) Factors associated with first-fill adherence rates for diabetic medications: a cohort 

study. J Gen Intern Med 24(2):233  
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Marc de l’estudi 

Estudi multicèntric 
   Mètodes mixtes 

Avaluació quantitativa Avaluació qualitativa  

Prevalença 
Factors associats 
Impacte econòmic 

Motivacions per la no-iniciació des de la 
perspectiva del pacient 

Resultats Quantitatius Resultats Qualitatius 

Resultats finals 

Accions de millora 

Aprovat pels Comitès ètics de la IDIAP Jordi Gol i la Fundació Sant Joan de Déu 
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Avaluació amb Mètodes Quantitatius 
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Objectius 

Determinar la prevalença de no 
iniciació dels tractaments més 
prescrits i els que generen 
majors costos al sistema 

GRUP FARMACOLÒGIC INCLOSOS A L’ESTUDI 

Inhibidors Bomba Protons A02BC)*$ 

Insulines acció llarga (A10AE)$ 

Inhibidors de l’agregació plaquetària, exc. Heparina (B01AC)* 

IECAs, monofàrmac (C09AA)* 

Estatines (Inhibidors de la HMG CoA reductasa) (C10AA)*$ 

Penicilines d’ampli espectre (J01CA)* 

Derivats de l’àcid propiònic (M01AE)* 

Anilides (N02BE)* 

Altres antiepilèptics (N03AX) $ 

Benzodiacepines (N05BA)* 

ISRS (Inhibidors selectius de recaptació de serotonina) (N06AB)* 

Adrenèrgics en combinació amb corticosterioids o altres fàrmacs, 
excloent anticolinèrgics 

(R03AK)$ 

Anticolinèrgics (R03BB)$ 

 Determinar els factors associats a la no iniciació 

 Conèixer si la no iniciació impacta en els costos del sistema sanitari 

 

*Entre els 10 grups farmacològics més prescrits; $ Entre els 5 grups més costosos. 

Objectiu principal 

Objectius  secundaris 
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Nova? 

No iniciada? 

3 mesos 

1 mes 
Període previ 

Període de 
seguiment 

Excepció en 
antibiòtics: 1 mes 

Metodologia: definició de no iniciació 
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Nova? 

No iniciada? 

3 mesos 

1 mes 

BBDD 
Prescripció 

INICIADA 

NO 
INICIADA 

BBDD 
Facturació 

Període previ 

Període de 
seguiment 

Metodologia: definició de no iniciació 
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Nova? 

No iniciada? 

3 meses 

1 mes 

Font: SIDIAP 

- 80% població d’AP en Catalunya 
- Informació: 

- Prescripcions 
- Pacients 
- Metges 
- Centres d’AP 

 

Període previ 

Període de 
seguiment 

Metodologia: definició de no iniciació 
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Metodologia  

 

Estudis 
epidemiològics 

 

 2011- 2014 

Base de dades: 
registre de 

pacients SIDIAP 

294 Centres 
d’Atenció 
primària 

6.953 Metges 

2,9 milions de 
noves 

prescripcions 

13 grups 
farmacològics 

1,6 milions de 
pacients 
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Subgrups farmacològics 
Volum de prescripció 

(%) 
Prevalença de no 

iniciació % 

Total 2.857.948 (100) 17,62 

IBP 314.399 (11,00) 18,37 

Insulines  i an. d’acció llarga 8.270 (0,29) 13,17 

Inh. de l’agregació plaquetària (ex. heparina) 34.139 (1,19) 11,78 

IECAs 74.346 (2,60) 7,46 

Estatines 69.602 (2,44) 8,80 

Penicil·lines d’ampli expectre 358.567 (12,55) 9,81 

Der. àcid propiònic (“ibuprofè”) 813.525 (28,47) 21,22 

Anil·lides (“paracetamol”) 635.301 (22,23) 22,61 

Altres antiepilèpticos 55.728 (1,95) 11,54 

BZP 285.018 (9,97) 16,75 

ISRS 97.635 (3,42) 11,51 

Adrenèrgics comb cortic/ fcos (ex. anticolinèrgicos) 37.840 (1,32) 13,99 

Anticolinèrgics 73.638 (2,58) 9,37 

Resultats: prevalença no iniciació 
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Subgrups farmacològics 
Volum de 

prescripció (%) 
Prevalença de no 

iniciació % 

Total 2.857.948 (100) 17,62 
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50% 

Resultats: prevalença no iniciació 
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Subgrups farmacològics 
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del símptoma 
- Prescripció 

«si cal»   

Resultats: prevalença no iniciació 
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Fàrmacs 
d’indicació 
aguda: 
- Efecte botiquí 
- Tolerabilitat 

del símptoma 
- Prescripció 

«si cal»   

Percepció de 
gravetat   

Resultats: prevalença no iniciació 
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Subgrups farmacològics 
Volum de 

prescripció (%) 
Prevalença de no 

iniciació % 

Total 2.857.948 (100) 17,62 

IBP 314.399 (11,00) 18,37 

Insulines  i an. d’acció llarga 8.270 (0,29) 13,17 
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Fàrmacs d’indicació 
crònica: 
- Major percepció 
de gravetat 
- Major edat 

Resultats: prevalença no iniciació 
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NO-
INICIADOR 

Metge  no 
titular 

Pacient de 
nacionalitat 
Americana 

DOLOR 

Centre 
docente 

INICIADOR 

Pacient de   
nacionalitat 
Africana o 

Asiàtica 

Diabetis 
Mellitus Major edat 

E 

Malaties Resp, 
CV, 

Tiroidea 

Discapacitat 

 

Resultats: factors associats a la no iniciació 
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Br J Clin Pharmacol 2017 Jun;83(6):1328-1340  
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2012 2011 2013 2014 

Metodologia: impacte de la no iniciació en costos 
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2012 2011 2013 2014 

Noves 
prescripcions 

Metodologia: impacte de la no iniciació en costos 
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2012 2011 2013 2014 

Noves 
prescripcions Seguiment de costos 

Metodologia: impacte de la no iniciació en costos 
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2012 2011 2013 2014 

Noves 
prescripcions Seguiment de costos 

Ajustament per 
costos previs 

Costos Cost unitari(€) 

Visita al MAP al CAP 40 € 

Visita a enfermeria al CAP 28€ 

Visita domiciliària MAP 65 € 

Visita domiciliària enfermeria 45€ 

Visita al M. especialista 55€ 

Prova de laboratori 

Coste exacto 
Prova de medicina nuclear 

Prova diagnòstico imatge 

Fàrmacs dispensats 

Dies de baixa laboral 
21.51€ (mínimo) 

65.11€ (medio) 

Costos: Individus: unitat d’anàlisi 

Mateix individu: Possibilitat >1 prescripció 

- Iniciador absolut 
- Parcialment iniciador 
- No iniciador absolut 

- Estratificat per: 
- Tipus de costos 
- Fàrmacs 

- Totalitat 
- Patologies cròniques 
- Analgèsics 
- Penicilines 

 

Mèdics 

Medicaments 

Pèrdues de 
productivitat 

N total = 1.678.941 
Font: Docs oficials (DOGC, BOE) 

Metodologia: impacte de la no iniciació en costos 
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Costos TOTALS Mitjans pel total de la medicació (diferències respecte als iniciadors) 
 

 €1.100  

 €1.300  

 €1.500  

 €1.700  

 €1.900  

 €2.100  

Iniciadors   Iniciadors parcials            No iniciadors 

SALARI MIJTÀ 

242,12 € 
164,71€ 

Resultats: impacte de la no iniciació en costos 
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Br J Gen Prac 2017 
https://doi.org/10.3399/bjgp17X692129 

S’ha estimat que la no iniciació augmenta els costos pel sistema 
sanitari, donat que augmenta la probabilitat de fer una baixa 
laboral i la durada de la mateixa. 

Resultats: impacte de la no iniciació en costos 

Premi al 
millor 

article en 
Economia 
de la Salut 
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Avaluació amb Mètodes Qualitatius 

24 
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Objectiu 

Conèixer les motivacions dels pacients que no inicien els tractaments 
prescrits pel seu metge d’Atenció Primària 
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Estudi qualitatiu descriptiu interpretatiu basat en la Grounded Theory per determinar 
les causes d’aquest problema i la seva interacció 

Pacients majors de 18 anys que no haguessin iniciat un nou tractament farmacològic  
prescrit pel metge d’Atenció Primària  

entre maig 2015 i desembre 2016   
 

Metodologia 

Es van considerar quatre grups de medicaments indicats per: 
 Transtorns físics aguts 
 Transtorns crònics simptomàtics 
 Transtorns crònics assimptomàtics 
 Patologia mental   

Els informants van ser identificats per Metges d’Atenció Primària i Farmacèutics 
comunitaris de Barcelona, Girona i Màlaga (porters) 
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Metodologia 

CAPTACIÓ-INCLUSIÓ 

Mostreig teòric intencional-4 GT 

MAP-FC 

Investigador 

ENTREVISTA 

Consentiment-
Guia-Notes-Fin 

TRANSCRIPCIÓ 

Transcripció  
anonimitzada i 

revisió per un altre 
investigador 

ANÀLISI TRIANGULAT 

Estructurar, comparar, 
donar significat 

REFLEXIÓ 

Intercanviar 
observacions 

Presa de decisions Circularitat: 
Mostra 

Guia entrevista 

Disseny circular d’Inclusió-Anàlisi-Reflexió 

GT: Grupo terapèutico;  MAP: Metge d’Atenció Primària; FC: Farmacèutica comunitària 

Entrevistes individuals 
semi-estructurades 
(30-90 minuts) on es va 
explorar com afectaven 
les creences sobre 
malaltia, medicació,  
relació metge-pacient i 
la norma social en la 
decisió. 
 

Rigor metodològic garantit amb diferents tècniques  (mitjançant porters, Triangulació, Guia semi-
estructurada, observació, diari de camp, contrast de dades obtingudes i auditoria externa). 

Anàlisi triangulat: 
mètode de 
Colaizzi i suport 
Atlas TI 6.0. 
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PERCEPCIÓ PATOLOGIA  
 Balanç gravetat/urgència percebuda 
 Prevenció 
 Responsabilitat del comportament 
 Control de malalties mentals 
 Medicalització problemes de la vida diària 
 Maneig sense medicació 
 Solució definitiva 

PERCEPCIÓ  MEDICACIÓ 
 Efectes nocius- males experiències  
 Qüestionar l’eficàcia del medicament 
 Acció retardada 
 Solució no definitiva 
 Potència excessiva/insuficient 
 Fàrmac darrera opció 
 Cost medicament 

RELACIÓ PACIENT-SISTEMA SANITARI 
 Metge: jerarquia metge-pacient, qualitat d’atenció (més 

explicacions), desconfiança metge, ús de recursos no-
farmacològics, criteri mèdic no unificat 

 Altres professionals sanitaris: desconfiança i descoordinació en el 
sistema sanitari, farmacèutic comunitari 

FACTORS EXTERNS 
 3ª persones no relacionades amb la salut 
 Mitjans de masses: Televisió, Internet, Publicitat 

FACTORS 
CULTURALS I 
D’ALFABETITZACIÓ 
EN SALUT 
• Poca educació 

sanitària 
• Factors idiomàtics 
• Efecte interfereix 

amb funcionalitat 
• Xoc cultural 
• Coneixement propi 

cos 

REACCIÓ 
EMOCIONAL 

• Rabia-frustació 
• Por 

No Iniciació Farmacològica 

Resultats 

Benefici Risc 

FC: Farmacèutic comunitari 
___ principals 
- - -  secundaris 
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Conclusions 

1. 1 de 5 fàrmacs nous, prescrits a AP, no s’inicien. 
 

2. No iniciar els tractaments prescrits a AP incrementa els 
costos al sistema sanitari (més baixes i més llargues). 
 

3. Els pacients davant d’una nova prescripció fan un balanç 
risc/benefici en el que influeixen principalment la percepció 
sobre la patologia i la percepció sobre el fàrmac, entre 
d’altres factors. 
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