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RESUMEN

Objetivo Determinar los patrones de prescripcién de medicamentos ambulatorios
autorizados en pacientes afiliados a una EPS y atendidos por IPS de mediano y alto
nivel de complejidad.

Métodos Se realizo un estudio analitico transversal donde se evaluaron las
prescripciones de medicamentos en 331 IPS de segundo y tercer nivel de comple-
jidad en 27 departamentos durante el 2006.

Resultados Se analizaron 38 863 prescripciones de medicamentos de 3 663
pacientes. El 61,4 % de estas provienen de IPS de tercer nivel de complejidad y
principalmente de pacientes afiliados al régimen contributivo. El promedio de
medicamentos por formula medica fue de 2,2 (IC 95 %: 2,1 a 2,2 %), la proporcion
de antibiéticos por férmula médica del 29,2 % (IC 95 %: 28,7-29,6), de medicamen-
tos POS del 64,2 % (IC 95 % 63,7-64,6 %) y de inyectables del 22,1 % (IC 95 % 21,7-
25,5 %). Mas de la mitad de los medicamentos, 62,1 % (IC 95 % 61,5-62,7 %),
corresponden a agentes anti-infecciosos, antineoplasicos y del tracto alimentario
.El consumo de medicamentos fue de 8,39 Dosis Diarias Definidas (DDD) /1 000
usuarios/dia y el costo por DDD fue de $ 5 216

Conclusion Este andlisis permitié identificar medicamentos cuya frecuencia de
formulacion no se correlaciono con el perfil epidemiolégico como agentes
inmunomoduladores y hormona de crecimiento. Existen diferencias en la frecuen-
cia y cantidad de DDD de medicamentos autorizados por régimen de afiliacion lo
cual pude ser evidencia de barreras de acceso a los medicamentos en la pobla-
cion.

Palabras Clave: Prescripcion de medicamentos, utilizacion de medicamentos (fuen-
te: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Determining prescription patterns for outpatient medication authorised
for patients affiliated to an EPS and assisted by medium- and high-level complexity
IPS.

Methods This was a cross-sectional study where medication prescription was
evaluated in 331 second- and third-level complexity hospitals from 27 Colombian
departments during 2006.

Results 38 863 prescriptions for 3 663 patients’ medication were analysed. 61,4 %
came from third-level complexity hospitals, mainly for patients affiliated to contribution-
based regimes. Average prescribed medication per person was 2,2 (2,1-2,2 95 %
Cl), the percentage of antibiotics formulated by prescription was 29,2 % (28,7-29,6
95 % ClI), essential prescribed medicines accounted for 64,2 % (63,7-64,6 95 % CI)
and injectable medicines was 22,1 % (21,7-25,5 %). More than half the medications
(62,1 %; 61,5-62,7 95 % CI) were in ATC groups such as anti-infectious agents,
immunomodulating agents and medications for the alimentary and metabolic tract.
DU90% consisted of 64 medications, medication consumption being 8,39 daily
de-fined doses (DDD)/1 000 patients, costing 5 216 Colombian pesos per DDD.
Conclusions This analysis led to identifying medications whose formulation frequency
did not correlate with an epidemiologic profile as immunomudulator and growth-
hormone (somatotropin) agents. There were differences in the frequency and quantity
of DDD medications authorised by type of affiliation which could thus be providing
evidence of obstacles to the population having access to drugs/medicaments.

Key Words: Drug use, prescription, drug (source; MeSH, NLM).

pesar del constante desarrollo que han tenido los medicamentos en los

Gltimos 50 afios y de su efecto positivo en la disminucién de la morbi-

mortalidad, existe también suficiente evidencia acerca del riesgo que gene-
ra su uso inadecuado (1). Este problema ha alcanzado una gran magnitud; un
documento de la OMS sefiala que en el mundo, més del 50% de todos los
medicamentos, se prescriben, dispensan, venden o consumen de manera
inadecuada (2).Existen evidencia que estos problemas, derivados de patrones
de prescripcion inadecuados, se asocian a reduccion en los beneficios esperados
de los medicamentos y un aumento en los costos de atencién en salud (2) Sin
embargo, para poder abordar este problema es necesario contar con informacion
suficiente, valida y confiable respecto a los patrones de prescripcion de
medicamentos y los factores que inciden en los mismos. Esta informacion es
limitada en nuestro pais dado que la mayoria de aproximaciones realizadas se
han generado a partir de estudios de cualitativos, de baja calidad y en poblacién
seleccionadas (3).
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Este trabajo pretende describir los patrones de prescripcion de medica-
mentos - en términos de consumo e indicadores OMS de prescripcion - en
poblacién ambulatoria, afiliados a una entidad prestadora de servicios de salud
, ¥ atendida en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de me-
diano y alto nivel de complejidad durante el 2006. Asi mismo se busca realizar
un andlisis exploratorio de posibles variables sociodemogréaficas asocia-das a
la prescripcion de medicamentos en esta poblacion.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio analitico de corte transversal; utilizando como fuente de
informacion todos los registros de medicamentos autorizados en pacientes afi-
liados a una Entidad Promotora de Salud (EPS) durante el 2006 y atendidos
por 331 IPS de segundo y tercer nivel de complejidad en 27 departamentos.
Esta EPS contaba con aproximadamente 900 000 afiliados para el 2006, el 57
% de ellos pertenecientes al régimen contributivo y el resto al subsidiado; y
realizaba sus actividades en 29 Departamentos del pais.

De cada registro de autorizacién de medicamento se contaba con informa-
cion de edad y sexo del paciente, régimen de afiliacion, departamento, nombre
comun internacional del medicamento prescrito, cantidad de medica-mento
prescrito, valor unitario del medicamento, forma farmacéutica, con-centracion
del medicamento y diagnostico principal del paciente. Esta base de datos fue
sometida a dos fases secuenciales de depuracion por revisores independientes
utilizando una matriz de validacion, en las que se evalud: la consistencia de
cada campo (presencia de datos dentro de los rangos establecidos de respues-
ta para cada campo) y coherencia (relacion l6gica existente entre dos campos
correlacionados por ejemplo diagnostico con sexo) validando esta informacion
frente a los registros originales en papel. Una vez depurada la base de datos,
los diagnosticos principales relacionados se categorizaron utilizando la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) y los medicamentos segun
la clasificacion anatémica, terapéutica y qui-mica (ATC) de la OMS (4).

Anélisis Estadistico: Para describir las variables continuas se utilizaron medias
y medianas como medidas de tendencia central, y desviacién estandar, rangos
o intervalos de confianza a un nivel del 95 % como medidas de dispersion. Las
variables discretas, nominales y ordinales se describieron con razones y pro-
porciones, calculando sus intervalos de confianza a un nivel del 95 % para
describir su dispersion.
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Para determinar el consumo de medicamentos se utilizo como medida la Dosis
Diarias Definidas (DDD) por medicamento, valor el cual se calculo segin la
metodologia recomendada por la OMS (4). Para evaluar la calidad de la
prescripcion de medicamentos se calculo la frecuencia acumulada de medica-
mentos (DU90) seglin la metodologia definida por Bergman (5). Con el fin de
determinar variables sociodemograficas asociadas a la prescripcion de medi-
camentos se utilizo la técnica de componentes principales siguiendo las reco-
mendaciones de Perez-Lopez (6).Los anlisis estadisticos fueron desarrolla-
dos utilizando Intercooled STATA8.0 (7)

RESULTADOS

Se analizaron 38 861 prescripciones de medicamentos generadas por un total
de 3 663 pacientes durante el 2006, cuyo promedio de edad fue 41,5 afios
(41,3-41,7 1C 95 %); las caracteristicas sociodemograficas y lugar de atencion
de esta poblacion se presentan en la Tabla 1. Alrededor del 80,3 % de los
diagndsticos principales asociados a los medicamentos autorizados se agrupa-
ron en las categorias de enfermedades neoplasicas (39,9 %), infecciosas (13,9
%), enfermedades neuroldgicas (10,5 %), enfermedades cardiovasculares (10,5
%) y enfermedades endocrinas (5,6 %); la distribucion de estos grupos de
enfermedades por sexo y régimen de afiliacion se presenta en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

\fariabse n i G 55%
Sexo Femaning 1985 54,2 &89 ab67.1
Afiliados al régimen Conbributiva 21004 547 5538541
Lugar de atencidn
IPS de segundo mivel de cormplejicad 1410 E1.4 598 829
IF5 de tercer nivel de complajded 2245 285 25 5400
Lugar de Residencia
Boagota D.C 1324 420 38.56-43.2
Balivar 323 83 7887
Huila 2238 6.6 57-7.3
Atlantico 173 4,7 4,0-5 4
Tolirma 139 38 3.1-44
Ortros 1268 a3y 2.5-380

Se registraron un total de 38 861 prescripciones autorizados durante el 2006,
que corresponden a 919 presentaciones de medicamentos o 517 farmacos o
principios activos. Se encontrd un promedio de medicamentos por formula
medica de 2,23 (IC 95 %: 2,1 a 2,2 medicamentos por formula médica). El
porcentaje de inyectables fue de 22,18 % (IC 95 %: 21,7-25,5 %), el de
antibiodticos formulados por prescripcion fue del 29,2 % (IC 95 %: 28,7-29,6
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%) y el de medicamentos esenciales (POS) por prescripcion fue del 64.2 %
(IC 95% 63,7-64,7 %). Respecto al comportamiento temporal de las
pres-cripciones de medicamentos durante el afio, en ambos regimenes, se ca-
racterizo por un aumento progresivo en las autorizaciones a medida que trans-
curre en afio; con un pico en el mes de Noviembre; y descendiendo en diciem-
bre, descenso mas marcado en el régimen subsidiado.

Tabla 2, Distribucion de los principales grupos de enfermedades asociadas
con la prescripcion de medicamentos segun sexo y régimen de afiliacion

Categoria Conributivo Subsidiado
Femening Masculing Femening Masculing
i 9L i e il 0 i T
E, neaplisicas T ar.2 302 240 958 &23 320 311
E, infacciosas 107 58 161 12,8 1594 128 334 a1.6
E. cardiovasculares 251 13.3 235 18,7 54 2.8 58 55
E, neumlc’:g cas 210 1,1 191 15,2 91 5.8 o5 9.0
E, endocnnas 184 a7 &g 5.4 3 21 36 3.4

Midiendo el consumo de medicamentos seguin el nimero de Dosis Diarias
Definidas (DDD) los principales medicamentos prescritos (74,9 % del total)
se agruparon, utilizando las categorias de la clasificacion anatdmica, terapéutica
y quimica (ATC), en los grupos de medicamentos antineoplasicos e
Inmunomoduladores, medicamentos del tracto alimentario y medicamentos
antiinfecciosos como se observa en la Tabla 3. Mientras los grupos de
medicamentos con mayor costo asociado fueron en su orden los medicamen-
tos antiinfecciosos, antineoplasicos y medicamentos del sistema nervioso.

Los medicamentos que dan cuenta del 90 % del total de Dosis Diarias
Definidas en la poblacion (DU90 %) correspondieron a 64 Medicamentos de
los cuales el 53,1 % no pertenecen al plan obligatorio de salud (POS) o listado
de medicamentos esenciales (IC95 %: 45,5 a 63,8%). EI DU90 % estuvo
conformado por 38 medicamentos para el régimen subsidiado y 64 para el
contributivo, 59 medicamentos para el sexo masculino y 62 para el femenino.
El promedio nacional de consumo de medicamentos fue de 8.3 Dosis Diarias
Definidas/1000 usuarios/dia siendo los departamentos de Cauca, Santander,
Narifio, Sucre, Quindio, Risaralda, Atlantico, Valle y Meta quienes presentaron
promedios de consumo superiores al promedio nacional.

El costo global por DDD en general fue de $ 5 216 pesos colombianos. El
costo por DDD se incrementd a medida que envejece la poblacion aumentan-
do alrededor de $ 200 pesos colombianos por cada afio de vida; esto a expen-
sas principalmente por la alta frecuencia y costo de los medicamentos
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cardiovasculares y hormonales. Igualmente se presenta un pico en el costo/
DDD entre los 16 y 30 afios debido a la cantidad de medicamentos antiretrovirales
en este grupo etareo. Los medicamentos con mayores costos por DDD, den-
tro de los medicamentos listados en el DU90 %, se presentan en la Tabla 4.

El analisis de componentes principales permitio explorar asociaciones en-
tre variables sociodemograficas con la prescripcion de medicamentos segun
grupos ATC. Se puedo evidenciar dos agrupaciones la primera conformada
por el sexo femenino, régimen contributivo, edades entre 40 a 75 afios y pres-
cripcion de antineoplésicos, medicamentos hormonales, cardiovasculares y
musculos esqueléticos, agrupacion esperada por las consecuencias del au-
mento de patologia neopléasica y cardiovascular en la postmenopausia; y la
segunda por el sexo masculino, régimen subsidiado y medicamentos
antiin-fecciosos.

Tabla 3. Distribucion cantidad de dosis diarias definidas de los grupos
de medicamentos segun clasificacion anatémica, terapéutica y quimica (ATC)

Dosie DDCy

Grupos de medicamanios Dianas 8 kS 100000 j;:c':te;
segin ATC Definidas © Acumulade  wsuanos) bokal
(DD dia

Antineoplésioos &
inmunamoduladones 8B40 585 528 52,9 195,7 6.6
Tracto alimantarc y metabolismo 1694 821 121 G50 44 8 24
Antiinfeccicacs de uso sistémico 160 030 a9 Td4.8 36,8 42 9
Sistema nendoso 86 635 a0 B1.0 222 55
Sigtema cardiovasolar B4 B17 5.2 882 19,5 1.1
Sistema genitourinanohomonas
senoualas 66 304 4.1 0.3 15,2 0.7
Harmaonales sistémicos | exceplbo
insulinas v hormonas sexuales 63 180 4,9 243 14,5 45
Sangre y organas
hamatopoyéticos AT 815 2.8 a7.2 11,0 1.5
Slstema musculo esgualético 18 80 11 88,4 4.3 23
Sislema respiratano 8 455 0.5 8889 1,9 0.8
Organos de los sentidos & 240 (18] 954 1.9 0.3
Medicamentos Varios 3 697 0,2 ae7 08 06
Antiparasitanocs, insecticidas y
repelentes 2835 a1 fe]= k-] (o] o2
Medicamentos dermalologions 1 840 0,1 1000 03 03

Tolal genaral 1606 858 1000 1000
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Tabla 4. Medicamentos pertenecientes al DU90% cuyo costo por dosis diaria
definida fue superior al percentil 95 de la distribucion de costos por
dosis diaria definida

Cantidad de Costo Total en Csts
. Dosls Diarias % PESEOE
SRR Dafinidas oD Crolombianas I':'I'E"
[{as]u)] (5} b
InMiximrab 3 200 0.2 222 602 343 B8 563
Aodo Micofenalico 3240 0.2 152195 820 44 974
Hormona de Crecimienla 14 968 0.9 852 672 B49 43 810
ARBZanavir 3 915 .2 128 433 309 32805
Otras 1 423 852 B8 4 4 053 B53 661 G 438
T 1 448 973 a0 £ 209 B5@E 212
DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que mas de la mitad de los farmacos (62,1
%, 1C 95 %: 61,5- 62,7 %) prescritos en la poblacion estudiada se agruparon
en las categorias ATC correspondientes a agentes antiinfecciosos, agentes
antineoplasicos e inmunomoduladores y medicamentos del tracto alimentario y
metabdlico. Esto refleja claramente el impacto que tienen las patologias croni-
cas, especialmente las de alto costo tanto en las Entidades Promotoras de
salud; entre las cuales medicamentos como los antineoplasicos y antinfecciosos
dieron cuenta del 36 % de la formulacion pero el 76 % del costo. Esta falta de
simetria entre la frecuenciay el costo, dado por el alto costo por medicamento-
dia de estos grupos de medicamentos, revela la necesidad de fortalecer las
actividades de promocién y prevencién como estrategias resolutivas a largo
plazo para evitar el desborde del gasto medico en el sistema general de segu-
ridad social de salud (SGSSS) (8). Asi mismo, coloca de manifiesto la necesi-
dad de evaluar los costos de medicamentos para patologias de alto costo-
especialmente antineoplasicos- que dada su tendencia creciente de consumo
(8-9), deben tener costos mas bajos para que el precio de estos medicamentos
no se constituya en una barrera de acceso a los medicamentos y afecten las
metas a largo plazo del pais respecto al control del patologias transmisibles y
crénicas no transmisibles.

El promedio de medicamentos prescritos por formula medica de 2,2 fue
similar al encontrado de 2,0 por el estudio UN-INVIMA (9) y al reportado en
el estudio de monitoreo de la situacion farmacéutica en Colombia (MSF)(10)
que fue de 2,3. Nosotros encontramos una proporcion de inyectables (22,1 %),
mucho mayor que la encontrada en el estudio UN-INVIMA (9,5 % de las
prescripciones) y en el estudio de MSF (13,3 %). El porcentaje de anti-bi6ticos
formulados también fue mayor que lo encontrado por el estudio UN-
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Minproteccion (25,3 %) y el recomendado por OMS (25 %) pero menor que el
encontrado por el estudio MSF (30 %). El porcentaje de prescripcion de medi-
camentos esenciales (64,2 %) fue menor que el encontrado por el estudio UN-
MinProteccion y que del estudio MSF (94,2 %). Estas diferencias son debidas
avariaciones en las fuentes de informacion utilizadas en cada proyecto; mien-
tras en nuestro estudio fueron registros de IPS principalmente de tercer nivel
de complejidad en los estudios UN-MinProteccion y MSF acudieron a copias
de prescripciones de médicos principalmente generales y registros de farma-
cias de IPS de primer nivel de complejidad; donde dada la atencion de patolo-
gias de menor severidad, la utilizacién de medicamentos inyectables, antibiéticos
y medicamentos no POS es menos fre-cuente que en centros de mayor nivel
de complejidad.

El DU90 % fue de 64 medicamentos, resultado similar en cantidad al encon-
trado por el estudio UN-Minproteccion de 67, pero diferente en los medicamen-
tos que lo conforman dada las diferencias en las fuentes de informacion comen-
tadas anteriormente. Este andlisis del DU90 % permiti6 identificar medicamen-
tos (hormona de crecimiento, interferones e inmunoestimulantes) cuya frecuen-
cia inesperada no se correlaciono con el perfil de morbilidad de la poblacion.

Los resultados del anlisis multivariado demuestran que el sexo determino
patrones de prescripcion en la poblacion tan caracteristicos como el observado
en mujeres postmenopausicas (principalmente del régimen contributivo formu-
ladas con medicamentos cardiovasculares y antineoplasicos) y en hombres
adultos jovenes (principalmente del régimen subsidiado formulados con
antiinfecciosos). Esto demuestra que esta variable mas que la edad es una
determinante en los patrones de prescripcion de medicamentos y que por ende
las intervenciones orientadas al uso racional de medicamentos deben recono-
cer las diferencias de género en el disefio de politicas tendientes a mejorar el
uso de medicamentos en la poblacion.

Respecto al régimen de afiliacion se observo que existen diferencias en el
numero de medicamentos que dan cuenta del 90 % del las dosis diarias definidas
(DU90 %); el cual estuvo constituido por 38 medicamentos en subsidiado y 64
en contributivo; brecha que se mantiene aun cuando esta misma lista se hace
ordenando los medicamentos por su costo total (42 subsidiado y 81 contributi-
v0). Precisamente son diferencias en el acceso a medicamentos las que pue-
den explicar porque en el régimen contributivo el 90 % de las dosis diarias
definidas (DU90 %); son generadas por 64 medicamentos mientras en el
subsidiado este valor solo es de 38. Estas diferencias han sido notadas también
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por estudios previos. Por ejemplo, un estudio de la defensoria del pueblo repor-
ta que solo el 46,6 % de los medicamentos en el régimen subsidiado eran
entregados completamente mientras que en el contributivo ese valor era del 55
% (11-12). Estas diferencias contrastan con el espiritu de listado de medica-
mentos esenciales o POS el cual es Gnico para ambos regimenes de afiliacion
(12); colocando de manifiesto que la restriccion realizada en la legislacion res-
pecto a las actividades y no en los medicamentos incluidas en el plan obligato-
rio de salud para el régimen subsidiado pueden estar impactando negativamente
los patrones de prescripcion de medicamentos y el posible beneficio que puede
obtener estas tecnologias en la poblacion.

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el posible sesgo de clasifica-
cion (o informacion) dado que se recurrié a registros secundarios como las
autorizaciones de medicamentos y no se reviso la historia clinica original; sien-
do posible que se registre como diagnostico principal una patologia que aqueja
al paciente pero que no es la razdn de prescripcion del medicamento registra-
do. (Vg. Se puede haber registrado infeccion por VIH sin especificacion y
el medicamento registrado es un antimicotico prescrito para manejar una Mi-
cosis secundaria). Asi mismo, tal como ha sido evidenciado con otros registros
de atencion medica pueden existir problemas de registro por falta de educa-
cién adecuada al medico tratante en el manejo de la codificacion CIE-10 que
se traduce en errores sistematicos en la asignacion de cédigos diagndsticos en
la historia clinica. Estos errores generan sesgos de clasificacién que pueden
sobrestimar indicadores de morbilidad calculados; por lo cual y dado que no
era un objetivo del estudio no se realizo analisis de indicacion-prescripcion o
prescripcion-indicacion de medicamentos. También es posible que haya ocu-
rrido subregistro ocasionado por el no envio de registros, lo cual no fue cuanti-
ficado ni estimado el efecto sobre los patrones de prescripcion encontrados «
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