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RESUMEN

Justificacién: el cumplimiento de las caracteristicas y el contenido de la prescrip-
cién de medicamentos contribuyen a disminucién de errores de medicacién. Obje-
tivo: identificar algunos patrones de la prescripcidn y dispensacién ambulatoria de
medicamentos en 4 IPS del municipio de Villavicencio. Método: estudio descrip-
tivo observacional, de corte transversal durante un mes, utilizando indicadores
de prescripciéon OMS, vy verificando el cumplimiento de la normatividad colom-
biana vigente. Resultados: 1493 prescripciones analizadas (28,8% claboradas por
profesionales no autorizados; 2,9% con enmendaduras; 6% sin diagndstico; 9,2%
ilegibles; 6,7% contenian al menos 1 antibiético sistémico; 3,4% contenian al menos
un inyectable). Del total de medicamentos prescritos: 99,79% con denominacién
comun internacional; 99,22% incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, 99,18%
dispensados. E196,6% de las prescripciones presentaban al menos 1 incumplimiento;
el 31,4% contenia la unidad de dosis; el 32,8% la via de administracién y el 35,3%
la duracién del tratamiento. Las prescripciones de medicamentos con sefiales de uso
inapropiado fueron menores del 0,4%. Conclusiones: se identific6 el no cumpli-
miento de las 4 IPS de algunos requisitos exigidos en la normatividad colombiana
para la prescripcion médica, lo que puede contribuir a la generacién de errores de
medicacién en los procesos de prescripcion y dispensacién de medicamentos.

Palabras clave: Indicadores de prescripcién, errores de medicacion.
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SUMMARY

Study patterns of prescribing and dispensing of drugs to
outpatients four IPS the municipality of Villavicencio

Justification: compliance of characteristics and content of prescriptions drugs help
to decrease medication errors. Objective: to identify some patterns of prescription
and dispensing of drugs for outpatient in 4 IPS the municipality of Villavicencio.
Method: observational descriptive study, cross-sectional for a month, using WHO
prescribing indicators, and verifying compliance with current Colombian law.
Results: 1493 analyzed prescriptions (28.8% developed by professionals unauthor-
ized, 2.9% with erasures; 6% without diagnosis 9.2%, 6.7% contained at least one
systemic antibiotic, 3.4% contained at least one injection). Of all prescription drugs:
99.79% generic name; 99.22% included in the list of essential medicines, 99.18%
dispensed. 96.6 % had at least 1 prescription failure: only 31.4% contained unit dose;
32.8% of route of administration and 35.3% the duration of treatment. Prescriptions
drugs misuse signals did not exceed 0.4%. Conclusions: the non-compliance with
the 4 IPS of some requirements demanded in the Colombian regulations for medical
prescription was identified, which may contribute to the generation of medication

errors in the prescription and dispensing processes of medications.

Key words: prescription indicators, medication errors.

INTRODUCCION

La prescripcién de medicamentos es el insumo para el desarrollo de procesos que invo-
lucran talento humano en salud y pacientes en un esfuerzo por mejorar su condicion de
vida. Definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como “como el acto
de determinar la medicacién que el paciente debe tomar, asi como la posologia correcta
y la duracién del tratamiento” [1], requiere de un diagndstico preciso y la definicion de
objetivos terapéuticos claros para cada paciente. Desde hace 20 afios aproximadamente,
se han identificado diferentes factores relacionados con la prescripcién y dispensaciéon
que pueden alterar el curso de la terapia farmacolégica y que incluso pueden promover
dano al paciente, llevando a la OMS al disefio de instrumentos que permiten moni-
torear las caracteristicas de la prescripcion en las instituciones de Salud de una forma
ordenada y sistemdtica por los diferentes paises [2]; instrumentos que en Colombia se
han utilizado en algunas oportunidades [3].
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La busqueda de informacién que permita identificar los patrones y habitos de pres-
cripcién y dispensacion dentro del sistema de salud del pais se ha convertido en una
necesidad tras el reconocimiento en el diagndstico de la situacion farmacéutica de la
falta de informacién a nivel nacional y debilidades en el recurso humano del drea de
la salud [4, 5]. Desde hace mds de una década se han desarrollado estudios de utiliza-
cién de medicamentos en Colombia tendientes a caracterizar los patrones de consumo
y los patrones de indicacién-prescripcién de medicamentos. Sin embargo, no se han
realizado en la regién de la Orinoquia estudios relacionados con la evaluacién del cum-
plimiento del Decreto 2200 de 2005 [6] y la Resolucién 1403 de 2007 [7] expedidos
por el Ministerio de Proteccidn Social relacionados con las caracteristicas y contenido
de la prescripcion. El presente trabajo tiene como objetivo identificar algunos patro-
nes condicionantes de la prescripcion y dispensacién ambulatoria de medicamentos
en usuarios de cuatro Instituciones prestadoras de servicio (IPS) del municipio de
Villavicencio, que permita caracterizar ambos procedimientos y el uso de medicamentos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo observacional y de corte transversal sobre los patro-
nes de prescripcion y dispensacién de medicamentos durante un periodo comprendido
entre octubre 1y octubre 31 de 2015.

El tamafo de la muestra se calcul6 partiendo de una poblacién estimada mensual de
21805 prescripciones, considerando una prevalencia estimada de errores de prescrip-
cién del 50%, con un nivel de confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 3%;
generadas por 4 IPS del municipio luego de la atencién ambulatoria de pacientes de
ambos sexos, todas las edades, razas, y afiliaciones al sistema de seguridad social (SSS),
a quienes se les dispensaron los medicamentos desde un servicio farmacéutico inde-
pendiente que presta sus servicios a 49 IPS de la regién. Una vez obtenido el tamafio
muestral, la cantidad de prescripciones por IPS, se establecié con el porcentaje de pres-
cripciones mes identificadas previamente que se recibfan de cada IPS (IPS A: 6%, IPS
B: 14%, IPS C: 11%, IPS D: 68%). Las prescripciones de la muestra se escogieron
usando una tabla de nimeros aleatorios.

Las variables analizadas fueron:

1)  Contenido de la prescripcidn (prescriptor autorizado, prescripcién con enmen-
daduras o siglas no autorizadas, con diagndstico, legibilidad, con unidad de dosis,
con concentracién, con forma farmacéutica, con via de administracién, con
duracién de la terapia), en razdn a que son parte de los requisitos normativos de
la prescripcién médica en Colombia [6, 8].
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2)  Indicadores de prescripcién, teniendo en cuenta los indicadores de la OMS
(medicamentos prescritos, prescritos con la denominacién comun internacio-
nal (DCI), prescripciones con antibidticos, inyectables ¢ inhaladores, sefiales
de combinaciones de medicamentos no adecuados), medicamentos prescritos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud [2]. Para la identificacién de senales
de uso inadecuado de medicamentos ambulatorios se considerd el uso simult4-
neo de farmacos que en la literatura médica son reconocidos por generar riesgos
potenciales de reacciones adversas [9, 10]: uso de mas de un antiinflamatorio no
esteroideo (Aines), ranitidina + omeprazol y ranitidina + omeprazol + antidcido;
adicionalmente se considerd la identificacién de prescripciones ambulatorias que
incluyeran dipirona inyectable para paciente pedidtrico prescritas por medicina
general, lo cual estarfa por fuera de las recomendaciones de la Sala especializada de
Medicamentos de la Comisién Revisora del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima) [11].

3)  Indicadores de dispensacién OMS (medicamentos dispensados).

4)  Indicadores del médico prescriptor (edad, sexo, universidad y afio de graduacion,
fuentes de informacién de medicamentos consultadas, nimero de consultas
realizadas por mes, frecuencia de visita por los representantes comerciales de la
industria farmacéutica).

5)  Indicadores del personal del servicio farmacéutico: edad, sexo, méximo nivel de
educacion, ano de graduacién, fuente de informacién de medicacién de fuentes
consultadas). Se recopilé la informacidn a través del instrumento de registro de
indicadores de prescripcion y dispensacién propuesto por la OMS, complemen-
tado con items de verificacién de las caracteristicas y contenido de la prescripcion
segtin la norma colombiana.

Adicionalmente, se aplicaron 2 encuestas disefiadas por la autora, una dirigida al perso-
nal médico de las IPS y otra al personal del servicio farmacéutico independiente.

Para el analisis de los datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows,
se emplearon las pruebas 7 de Student o Anova para la comparacién de variables cuan-
titativas y ji al cuadrado para las categéricas; para las variables cuantitativas con distri-
bucién normal se aplicaron pruebas de Anova o de Student y para las de distribucion
no normal pruebas de Kruskall-Wallis. En las variables cuantitativas ordinales se usé la
prueba de Ji cuadrado, todas con un nivel de aceptacién de 0,05.

El estudio fue realizado con el aval de la Direcciéon General de Investigaciones de
la Universidad de los Llanos y estd clasificado de acuerdo con las disposiciones
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establecidas en la Resolucién 008430/1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
como investigacion sin riesgo. Se solicité autorizacién al servicio farmacéutico inde-
pendiente a cargo de la dispensacion para la revision de las unidades de andlisis y para
la aplicacién de los instrumentos. Se preservaron los principios de confidencialidad de
los pacientes y se mantuvo bajo reserva la razén social de las IPS, por lo cual se identifi-
cardn en el articulo como A, B, Cy D.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total se analizaron 1493 prescripciones, de las cuales 86(5,8%) fueron de la IPS A,
209 (14,0%) de la IPS B, 171 (11,5 %) de la IPS C y 1027 (68,8%) de la IPS D. Las
prescripciones en su mayoria se originaron como consecuencia de la prestacion de ser-
vicios de baja complejidad (83,7%). Los servicios fuente de las prescripciones fueron:
consulta externa por medicina general (CMG) (75,5%), programas de promocién y
prevencién (7,0%), odontologfa (1,1%), consulta de medicina especializada (CME)
(4,8%) y sin registro en la prescripcién del origen de la misma (11,6%), en su mayorfa

no reportada por [a IPS C.

Adherencia al cumplimiento de las exigencias del Decreto 780 de 2016 del Ministerio

de Salud y Proteccion Social

En la tabla 1 se muestran los pardmetros estudiados de las caracteristicas del cumpli-
miento de la normatividad vigente (teniendo en cuenta que el Decreto 780 de 2016
acogié los conceptos definidos en el anterior Decreto 2200 de 2005) sobre prescripcio-
nes de medicamentos elaboradas por personal diferente a médicos graduados, prescrip-
ciones con enmendaduras o tachaduras, inclusién del diagndstico en la prescripcion
y legibilidad de la prescripcion por cada una de las IPS. Se encontraron diferencias
significativas entre las IPS. Del total de prescripciones, la elaboracién de la orden por
parte de personal no autorizado fue la de mayor incumplimiento, (en la cual la IPS D
aporté el mayor porcentaje con 4 % debido ala prescripcion realizada por profesionales
de enfermerifa dentro de sus actividades de promocién y prevencion, y el 34,5%
restante a la no identificacion completa del médico tratante).

Hay confusién en la interpretaciéon de la norma por parte de algunos profesionales de
enfermerfa respecto a posibilidad de prescribir medicamentos pertenecientes a los pro-
gramas de Promocién y Prevencién (P y P), lo cual ha sido reconocido en un estudio
realizado en la Ciudad de Cali [12]. Se efectud consulta al Ministerio de Salud sobre
los profesionales autorizados para prescribir medicamentos en Colombia, ratificando
que solamente los médicos, odontélogos, nutricionistas-dietistas y, optémetras pue-
den hacerlo para medicamentos de uso humano y los médicos veterinarios en salud
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animal [13]. Es de especial relevancia que la Academia, y los programas del drea de la
salud garanticen la divulgacién de la normatividad relacionada con el contenido de
la prescripcion, los riesgos para el paciente y las implicaciones legales para los profe-
sionales que pueden derivarse en el incumplimiento de la misma; sumado a que los
entes de vigilancia y control desestimulen los procesos internos de las diferentes IPS
que promueven el diligenciamiento de prescripciones por profesionales diferentes a los
autorizados.

Tabla 1. ftems no cumplidos en la prescripcion de 4 instituciones prestadoras de servicios de salud

de Villavicencio-Colombia.

Numero Personal Con . Prescripciones
de Sin . conal
IPS o no enmendaduras | ;. | Ilegibles*
prescripciones . b . diagnéstico™ menos un
autorizado® y otras . ..
por IPS incuplimiento
IPS A 86 2(2,3%) 1(1,2%) 3(3,5%) 1(1,2%) 6 (7,0%)
IPSB 209 19 (9,1%) 12 (5,7%) 11(5,3%) 21 (10%) 43 (20,6%)
IPSC 171 14 (8,2%) 0 (0%) 4(2,3%) 5(2,9%) 18 (10,5%)
IPSD 1027 395 (38,5%) 31 (3%) 72 (7%) | 111(10,8%) | 456 (44,4%)
Total 430 (28,8%) 44 (2,9%) 90 (6,0%) | 138(9,2%) | 523 (35%)

* Calculado como porcentaje de prescripciones por IPS
bx?=151,167; p = 0,000

“°=11,875; p =0,008

44°=7,053; p =0,070

x’=17,993; p =0,000.

El 96,5% de la prescripcion se elaboré con medios electronicos, no obstante, el 9,2%
de las prescripciones eran ilegibles. Este valor se debe tanto a problemas de escritura
del prescriptor como a ambigiiedades en la parametrizacién del software de la orden
médica de las distintas instituciones; lo cual evidencia que el uso de medios electro-
nicos no es garantia de legibilidad. Este hallazgo es consistente con los resultados y
conclusiones obtenidos por Zadeh ez al. [14]: “La aplicacién incorrecta de los sistemas
de prescripcion electrénica también pueden dar lugar a nuevos tipos de errores que
reducen la eficiencia del flujo de trabajo, aumentar el costo de medicamentos, y ame-
nazan la seguridad del paciente”. Una orden médica incompleta o ilegible, puede gene-
rar demoras en la gestion de la dispensacion del medicamento, especialmente cuando
este se dispensa desde un servicio farmacéutico independiente, aumenta los costos del
sistema de salud por las fallas del proceso y se genera insatisfaccion en los pacientes por
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el costo oportunidad que implica la no entrega del medicamento en la primera visita al
servicio farmacéutico.

De los 4218 medicamentos prescritos identificados en las prescripciones, el cumpli-
miento del registro de la unidad de dosificacién fue el més bajo (31,4%) y el de mayor
cumplimiento fue la concentracién del medicamento (96,7%). La IPS C fue quien
registr en menor cantidad la unidad de dosificacion (tablas 2 y 3). En todos los pard-
metros se hallé diferencia significativa entre las IPS. Son comunes las prescripciones
en los cuales no se establece la dosis en el sistema métrico internacional o con el uso
de las unidades internacionales y se registran las cantidades expresadas en las unidades
minimas de presentacién. Las formas farmacéuticas se confunden en algunos casos con
los envases de los medicamentos (ejemplo ampolla) o con las formas de administra-
cién de los mismos (ejemplo gotas). La falta del registro de la duracién del tratamiento
impide la confrontacion de las cantidades a dispensar registradas en la prescripcién con
la posologia del medicamento y genera ambigiiedades en la interpretacién por parte
del paciente que puede generar errores en su uso. Estas falencias pueden ocasionar difi-
cultades al momento de la interpretacién de la prescripcién tanto por el dispensador,
el profesional de enfermeria y especialmente por el usuario, con el riesgo de inducir
errores de medicacion tipo dosificacion errénea o cambios en la forma farmacéutica.

Tabla 2. Cumplimiento de normativa de contenido de la prescripcién por IPS.

»s Medicamentos| Unidad de Concentracién™ Forma Frecuencia de Viade Duracién de
prescritos dosis*® farmacéutica® | administracion®* | administracién® |  terapia*
PSA| 233 | 111(476%) | 217(931%) | 216(927%) | 218(936%) | 179(768%) | 65(27.9%)
IPSB| 498 | I5S(3LI%) | 466(93.6%) | 368(739%) | 373(749%) | 337(677%) | 128(257%)
IPSC| 42 86(204%) | 371(879%) | 375(889%) | 348(825%) | 349(827%) | 209 (49,5%)
IPSD| 3065 | 974(31.8%) | 3026(987%) | 2981(97.3%) | 2609(85,1%) | 520(17,0%) | 1086 (354%)
Toul| 4218 | 1326(314%) | 4080(967%) | 3940 (934%) | 3548 (841%) | 1385(32.8%) | 1488 (35,3%)

* Calculado como porcentaje del nimero de medicamentos prescritos.
b Prueba de Kruskal-Wallis= 25,285; p= 0,000
¢ Prucba de Kruskal-Wallis= 56,257; p= 0,000
4 Prueba de Kruskal-Wallis= 95,867; p= 0,000
¢ Prucba de Kruskal-Wallis= 432,241; p= 0,000
fPrueba de Kruskal-Wallis= 42,753; p= 0,000
¢ Prucba de Kruskal-Wallis= 35,590; p= 0,000

Los hallazgos presentados muestran la persistencia de errores de prescripcion identifi-
cados en otros estudios realizados en otras regiones de Colombia: un reporte presen-
tado por Machado Alba e 4/. [15] muestra que el 97,3 % de las 6rdenes no contenfan
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el tiempo de duracién del tratamiento, el 72,1% presentaron fallas en la descripcion
de la presentacién del medicamento y en el 29,9% se omiti6 la via de administracién
(este estudio fue realizado teniendo como unidad de andlisis las historias clinicas). En
el estudio de utilizacidn de antibiéticos realizado por Lopez ez al. [16] el 86,3% de los
medicamentos prescritos no poseia la via de administracion y el 70,9% no contenia el
tiempo de duracién del tratamiento.

El 96,6% del total de las prescripciones analizadas presentan al menos 1 incumpli-
miento en el contenido de la prescripcidn, siendo el reporte por IPS: IPS A (95,3%),
IPS B (96,7%), IPS C (92,4%), e IPS D (97,5%). No se encontraron diferencias
significativas entre IPS (X*=12,128; gl=3; p<0,05). Este hallazgo es relevante teniendo
en cuenta que esto hubiese significado la necesidad de no dispensar ante la primera
visita del usuario, hasta tanto no se aclararan las dudas o se completara la informacién
requerida como se exige en el numeral 5.1.1, capitulo I de la Resolucién 1403 de 2007
expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.

Indicadores OMS
Numero de medicamentos prescritos

4218 medicamentos fueron prescritos en las 1493 prescripciones analizadas, para un
promedio de 2,83 [intervalo de confianza del 95% (IC 95%) entre 2,74-2,91], con
un rango entre 1y 13 medicamentos por prescripcion. Las tablas 3 y 4 reflejan los datos
obtenidos sobre medicamentos prescritos y los indicadores de uso por IPS.

Tabla 3. Nimero de medicamentos prescritos por IPS.

Prescrip- .
Medi " D Limite | Limit ciones con I.’rescnp ’
[pg | Medicamentos | |\ o dio| D | cy |Limite | Limite| T p " B g |cionescon
prescritos Estindar menor | mayor . 1 medica-
medica- o
mentos men
IPSA 233 55 27 L7 ]630] 1 9 21 244 24 (279
IPSB 498 11,8 24 L5 |626] 1 9 35 16,7 59 282
IPSC 422 10,0 2,5 L5 |613] 1 10 30 17,5 45 1263
IPSD 3065 72,7 30 18 |614) 1 13 306 298] 215 |209
Total 4218 100,0| 2,8 18 623 1 13 392 263 343 (230

Se hallaron diferencias significativas entre las IPS en el nimero de medicamentos por
prescripcion (prueba de Kruskal-Wallis=32,221, p=0,000), pero no hubo diferencias
en la frecuencia de prescripciones con més de 4 medicamentos (X?=23,260, gl=3,
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2=0,000) ni con 1 medicamento (X* = 7,938, gl=3, p = 0,047). Las recomendaciones
de la OMS establecen la prescripcion de menos de dos medicamentos por férmula.
El riesgo de interacciones farmacoldgicas, y de reacciones adversas a medicamentos,
dificultades para adherirse a la terapia aumentan con el incremento del nimero de
medicamentos prescritos.

Indicadores de uso (OMS)

La tabla 4 presenta los porcentajes por IPS y total de los principales indicadores de uso.
El porcentaje de medicamentos prescritos con la DCI fue el 99,7% del total y en pro-
medio entre las IPS fue de 99,79 (IC 95%; 99,56-100,01), se encontraron diferencias
significativas entre las IPS (prueba de Kruskal Wallis=9,854; p= 0,020). El porcen-
taje de medicamentos prescritos incluidos en el Plan Obligatorio de salud (POS) fue
99,4% del total y en promedio 99,22% (IC 95%; 98,84-99,61), con diferencias
significativas entre los datos (prueba de Kruskal-Wallis= 19,743; p= 0,000).

El porcentaje de medicamentos dispensados fue 97,9% del total y el promedio de 99,18
(IC 95%; 98,15-100,2), con diferencias significativas entre las IPS (prueba de Kruskal-
Wallis= 19,743; p= 0,000). Los resultados se acercan a las recomendaciones OMS de
100% de medicamentos prescritos con DCI, 100 % medicamentos incluidos en la lista
de medicamentos esenciales del pais y 100 % de medicamentos dispensados. No obs-
tante, debe considerarse que pese a ser bajo el porcentaje de demanda insatisfecha, no
puede descartarse que el impacto en la salud de quienes no reciben oportunamente los
medicamentos sea signiﬁcativo.

Tabla 4. Indicadores de uso por IPS.

IPS | EnDCI | DelPOS | Dispensados C°‘:i::’éibiic‘$c°s myii’ﬁﬂes inhﬁfgores
IPSA | 231(99,1%) | 231(99,1%) | 228(97.9%) | 13(15,1%) 8(93%) | 6(7,0%)
IPSB | 492(98,8%) | 486(97,6%) | 496(99.6%) |  37(17,7%) 18(8,6%) | 13(6,2%)
IPSC | 421(99,8%) | 420(99,5%) | 421(99,8%) |  53(31,0%) 10(5,8%) | 14(8,2%)
IPSD | 3061(99,9%) | 3055(99,7%) | 2986(97,4%) |  181(17,6%) | 108(10,5%) | 70(6,8%)
Total | 4205(99,7%) | 4192(99.4%) | 4131(97,9%) | 284(6,7%) | 144(34%) | 103(2,4%)

Del total de las prescripciones, el 6,7% contenian al menos 1 antibidtico sistémico,
sin encontrarse diferencias significativas entre las IPS (X?= 18,302; gl=3, p= 0,000);
3,4% contenfan al menos un inyectable con diferencias significativas entre las IPS
(X*=3,990; gl=3, p=0,262); y 2,4% del total de las prescripciones contenian al menos

un medicamento para ser administrado con inhaladores con diferencias significativas
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entre las IPS (X?= 0.604; gl=3, p= 0,896). Estos resultados estdn acorde con las reco-
mendaciones OMS (<30 % antibiéticos y <10 % de inyectables por prescripcion).

Prescripcién de medicamentos considerados como senales de uso inadecuado en el
entorno ambulatorio

Los porcentajes de prescripciones de medicamentos consideradas como alertas de uso
inapropiado en ningtin caso superaron el 0,4%. La tabla 5 refleja los resultados obteni-

dos para las diferentes IPS. En el andlisis de cada uno de los indicadores de sefiales de
uso irracional se encontré diferencias significativas entre las diferentes IPS.

Tabla 5. Prescripciones de medicamentos considerados como sefiales de uso irracional por IPS.

Mis de un Ranitidina + | Ranitidina-omeprazol + | Dipirona ambulatoria
IPS sdeu , a-omep! ) L
Aines® omeprazol > antidcido® inyectable pediatrica®
IPSA|  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,2%)
IPSB| 1(0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
IPSC | 2(0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
IPSD | 10 (0,4%) 5(0,2%) 2(0,1%) 0 (0%)
Total | 13 (0,4%) 5(0,1%) 2(0,1%) 1 (0%)

* Con relacidn a prescripciones con méds de un medicamento.

b= 1431; p= 0,698

122= 0,909; p= 0,823

¢x’=16,371; p=0,001.

La implementacién de estrategias educativas y su respectivo seguimiento han demos-
trado ser efectivas en la reduccion de précticas de prescripcidn inadecuadas [17, 18].
Pese a que los porcentajes de pauta de uso inadecuado son relativamente bajos, la pre-
vencién de reacciones adversas a medicamentos (RAM) mediante la implementacion
de estrategias educativas para el manejo de Aines, ameritan ser consideradas.

Con relacién a los medicamentos que se administran con inhaladores se encontré un
bajo porcentaje; en Colombia actualmente se han realizado estudios sobre Patrones de
prescripcion de broncodilatadores y corticoides inhalados en pacientes adultos [19],
y sobre el uso por parte del paciente de los mismos, encontrandose que el 74 % de los
pacientes lo usé incorrectamente [20]; considerando que uno de los aspectos a infor-
mar al momento de la dispensacion es como medir la dosis es necesario identificar el
conocimiento que posee el recurso humano de los servicios farmacéuticos para asesorar
al paciente.
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Encuestas realizadas a profesionales médicos
Aspectos intrinsecos

En total se obtuvieron respuestas de 16 médicos distribuidas asi: IPS A (18,8%), IPS
B (18,8%), IPS C (31,3%) ¢ IPS D (31,3%). El limitado niimero de participantes en la
encuesta se debi6 a la negativa de los prescriptores por falta de tiempo para su diligen-
ciamiento y otros manifestaron no tener interés en contestar la misma.

La tabla 6 presenta la distribucién de médicos segun IPS, conforme a su nivel de
formacién, edad y sexo. El 12,5% de los encuestados eran médicos especialistas. La
edad promedio de los médicos que respondieron la encuesta fue de 30,06 afos con
desviacién estandar de 9,33; lo que implica que el 68% de ellos se encuentran entre

20,7-39,4 anos (rango 24-57 anos, CI 95% 25,09-35,03).

Tabla 6. Distribucién de tipo de médicos por IPS segin nivel de formacién, edad y sexo.

Médico | Médico | Médico | Médico | Edad (promedio
IPS 1 . _ Sexo
general | especialista | rural |interno| enafios+ DE?)
A 3 0 0 0 29,67+0,6 M (100%)
B 2 1 0 0 29,67+16,8 M (66,7%)/F (33,3%)
C 3 1 0 1 26,4+2,1 M (80%)/F (20%)
D 3 0 2 0 29.4+11 M (60%)/F (40%)

*“DE= desviacién estandar.

El total de médicos encuestados provienen de 5 universidades diferentes, con una rela-
ci6n de médicos por universidad de 1,7. La mayoria de los médicos se formaron en una
universidad de la regién. La mediana de afio de egreso de los médicos encuestados fue
2013, con el ano mds antiguo de 1984 para la IPS B y el mds reciente de 2015 en las
IPS Cy D.

Aspectos extrinsecos

El promedio de consultas por dia que realizan en las IPS del total de encuestados
(tabla 7) fue de 21,93 (minimo 9, mdximo 50; IC 95% 15,92-27,94). A excepcién de
los prescriptores IPS D (quienes no respondieron esta pregunta), los prescriptores tra-
bajaban en otra institucién (el 33,3% de la IPS A, el 66,7% de la IPS B, ¢l 80% de la
IPS C). Sumando las consultas de los médicos que laboran en otras instituciones el
promedio total de consultas diarias fue de 73,56 (minimo 20, mdximo 100; IC 95%
55,11-92,02).
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Tabla 7. Promedio y desviacion estandar de consultas diarias atendidas por médicos en las IPS y en

otras instituciones de salud.

PS N.° Encuestas Promedio consultas Promedio consultas incluidas
de médicos enlaIPS+DE otras instituciones+DE
IPS A 3 30,7+16,8 53,7+ 40,3
IPS B 3 21,9 +10,9 80,3+ 33,2
IPSC S 17,2+6,1 56,0 + 40,1
IPSD S 24,6+10,1

* DE= desviacién estandar.

El nimero de consultas totales es un valor alto, que puede influir en el cumplimiento
del contenido de la prescripcidn; existen diferencias entre paises sobre el tiempo de
consulta, no hay un estindar establecido, existen algunas recomendaciones para la rea-
lizacién de la consulta en un tiempo no menor a 20 minutos. Llama la atencién el
tiempo total de consultas de la IPS B, en la cual pricticamente un prescriptor estaria
realizando consultas por 20 horas al dia o utilizando un tiempo de 10 minutos por
consulta en un lapso de 13 horas aproximadamente. El tiempo insuficiente para la
atencion a los pacientes ha sido atribuido por parte del gremio médico y reconocido

parcialmente por el Ministerio de Salud a las limitaciones impuestas en el sistema de
salud [21].

El nimero promedio de fuentes de informacién consultadas por los médicos es de
2,86+1,46 (IC 95% 2,05-3,67). Del total de prescriptores las consultas son realizadas
en: libros de farmacologfa (23,5%), vademécum (26,5%), guias clinicas (11,8%), arti-
culos de revisién (5,9%), consulta a un colega (5,9%), articulo de investigacion (8,8%),
Internet (14,7%), otras fuentes (2,9%).

La mayoria de los encuestados manifestaron haber recibido capacitaciones en el tltimo
afio; IPS A (66,7%), IPS B (100%), IPS C (100%), IPS D (80%). Del total de médi-
cos el 57,1% asisti6 a congresos de sociedades cientificas, el 21,4% a congresos insti-
tucionales, el 7,1% a conferencias de la industria farmacéutica y el 14,3% asistieron a
otro tipo de capacitaciones. El 38,9% de los médicos manifesté financiar la asistencia
a capacitaciones a nivel personal, el 22,2% con apoyo institucional y el 11,1% con
apoyo de la industria farmacéutica.

El promedio del total de visitas médicas recibidas durante la ltima semana por IPS
fue 1,13 (minimo 0, mdximo 7; IC 95% 0,15-2,10). La calidad de la informacién que
suministrd la industria farmacéutica fue evaluada como 3,13 (IC 95% 2,3-3,95) siendo
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0 el menor valor posible y 5 el mayor valor. Considerando los datos obtenidos sobre las
fuentes de informacién que consultan los prescriptores, los valores obtenidos respecto
a la calificacién que el prescriptor brinda a la informacién de la industria farmacéutica
y pese a las estrategias de la misma industria se puede establecer que esta no es un factor
determinante en la prescripcién médica, situaciéon que es consistente con el estudio
realizado por Martinez ez al. [22].

A excepcion de los médicos de la IPS C, los prescriptores han identificado RAM,
sin embargo, el nivel de reporte ante el ente regulatorio es minimo (tabla 8). No
hay estudios disponibles que reflejen la frecuencia del reporte de reacciones adversas
de la region. No obstante, el hallazgo encontrado es consistente con los reportes de
Calderén-Ospina [23] y Machado-Alba [24] sobre la baja notificacion de reacciones
pese a los avances de los tltimos afios. Las IPS deben generar estrategias que sensibili-
cen ¢ incentiven la presentacion del reporte.

Tabla 8. Identificacién y reporte de reacciones adversas a medicamentos (RAM) de los médicos

encuestados por IPS.

IPS N.° encuestas Identificacion alguna vez Reporte alguna vez de RAM
de médicos de RAM (%) al Invima (%)
IPS A 3 100 0,0
IPSB 3 100 333
IPSC 5 40 50,0
IPSD 5 100 0,0

* Con respecto al nimero de médicos con RAM identificados.

Encuestas realizadas a dispensadores del servicio farmacéutico

Se obtuvieron encuestas de 11 personas que tienen a su cargo la dispensacién ambu-
latoria de medicamentos en un servicio farmacéutico independiente, que presta el
servicio a mas de 40 IPS del municipio de Villavicencio, entre ellas las 4 IPS del estudio.
El promedio de edad del total del personal dispensador encuestado fue 36,91+11,64
(IC 95% 29,09-44,73). E1 81,82% de los encuestados es de sexo femenino.

Del total de los dispensadores encuestados el 18,2% poseen estudios de nivel bésico
secundaria, el 63,6% son auxiliares de servicios farmacéuticos y el 18,2% son tecnd-
logos en regencia de farmacia. La mediana del afo de egreso es 2012, con el valor mds
antiguo en 1984 (para el funcionario con educacién secundaria) y el més alto en 2015
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(para un auxiliar de servicios farmacéuticos). Los tecnélogos en Regencia de Farmacia
cuentan con afo de egreso 2012y 2013 respectivamente.

Aspectos extrinsecos

El 36,4% de los dispensadores no han recibido capacitaciones en el tltimo afio (tabla
9). Los temas que el recurso humano manifestd haber recibo fueron manejo de medi-
camentos de control, insulinas, inyectologia, dispositivos médicos y farmacovigilancia.

Tabla 9. Reporte de capacitaciones en el tltimo afo a dispensadores por IPS.

Dispensadores que Porcentaje
Talento humano recibieron capacitaciones % con mas de una
en el dltimo afio capacitacion
Bachiller 5 71,4 0,0
Auxiliar de servicios farmacéuticos 1 50,0 28,6
Tecndlogo en Regencia de Farmacia 1 50,0 50,0
Total 7 63,6

El promedio del total de anios laborales en el servicio farmacéutico fue 7,16+7,11 afos (IC
95% 2,38-11,94). El tiempo laboral de los bachilleres es de 8,5+9,2 (minimo 2, mdximo
15); el de los auxiliares de servicios farmacéuticos el promedio fue 6,3+8,2 (minimo 1,
maximo 23) y el de los regentes de farmacia 9+1,4 (minimo 8, mdximo 10).

El 100% de los auxiliares manifestaron consultar fuentes de informacién durante el
tltimo mes, mientras que el 71% los auxiliares de servicios farmacéuticos y el 50% de
los tecnblogos en Regencia de Farmacia consultaron en el mismo periodo. EI 15% de
los auxiliares de servicios farmacéuticos realizaron consultas durante el dltimo trimes-
tre'y el 14% en el dltimo ano. E1 50% de los tecndlogos en Regencia de Farmacia no rea-
lizaron ninguna consulta en fuentes de informacién. La tabla 10 muestra las principales
fuentes de informacién consultadas por los dispensadores. Estos hallazgos son consis-
tentes con lo expresado en el diagndstico de la situacién farmacéutica nacional, res-
pecto alaidoneidad y debilidades del talento humano. La Organizacién Panamericana
de la Salud ha enfatizado la necesidad de generar acciones que permitan la transicion de
“recurso humano insuficiente en cantidad y calidad a recurso humano adecuado y sos-
tenible” [25], en la Politica Farmacéutica Nacional se ha establecido la estrategia para la
“adecuacion de la oferta y competencias del recurso humano del sector farmacéutico’,
pero faltan acciones que materialicen los cambios.

La informacién al momento de la dispensacién de medicamentos manifestada por
los dispensadores estuvo relacionada con algunos de los pardmetros establecidos en el
Decreto 2200 de 2005 (hoy Decreto 780 de 2016): forma de medir la dosis, forma de
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Tabla 10. Fuentes de informacién manifestadas como consultadas por los dispensadores.

Fuentes de informaciéon N.° %
Internet 8 53,3
Plan Obligatorio de Salud 1 6,7
Vademécum 3 20,0
Libros 1 6,7
Al jefe inmediato 1 6,7
No consulta 1 6,7
Total 15 100,0

almacenar el medicamento, dosis, cémo realizar reconstituciones y la verificacién de las
cantidades a entregar (tabla 11). No obstante, esta no se brinda de forma completa ni
constante por parte de los dispensadores.

La elaboracién de la orden médica considerando la normatividad vigente contribuye
a la disminucién de errores de medicacidn, facilita la gestion de la dispensacion y dis-
minuye costos. Los hallazgos encontrados reflejan falencias a nivel de los prescriptores
que podrian atribuirse al desconocimiento normativo y la falta de tiempo durante la
consulta para la elaboracién de la prescripcion. Adicionalmente las politicas estableci-
das por las IPS pueden contribuir a la generacién de prescripciones por profesionales
legalmente no autorizados y al nimero de pacientes que deben atender los profesio-
nales por unidad de tiempo. Si bien las senales de uso inadecuado se presentan en un
bajo porcentaje, son necesarias estrategias de intervencion que corrijan estos patrones.
La recepcién de érdenes médicas sin el cumplimiento normativo facilita la apariciéon
de errores; el dispensador se ve enfrentado a tomar la decisién de la devolucion de la
prescripcion para aclarar dudas, teniendo que devolver al paciente ya que es un servicio
farmacéutico independiente y el servicio no tiene contacto directo con el prescriptor.
Las consecuencias de la dispensacién sin la informacién correcta y oportuna, partiendo
de prescripciones que no cumplen los requisitos no se han evaluado atn; se requie-
ren estudios adicionales para identificarlas. Se hace evidente la falta de intervencién
y seguimiento por parte de las mismas IPS y de los entes de control respecto del cum-
plimiento de la normativa relacionada con la calidad y el contenido de la prescripcion.

Limitaciones del estudio

El tiempo de recoleccién de la informacion fue de 1 mes. El alto volumen de prescrip-
ciones que dispensa el servicio farmacéutico independiente y la necesidad de realizar
los tramites administrativos propios de la dispensacién dificultaban la posibilidad de
ampliar el tiempo de recoleccion.
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Tabla 11. Informacién que brindan los dispensadores al paciente.

. . ., Bachiller | Auxiliar de servicios Tecnolo'go en
Tipo de informacién (%) farmacéuticos (%) Regencia de
? ’ Farmacia (%)
Forma de administrar el medicamento 0 29 0
Forma de adr'mmstrar el medicamento 0 14 50
y almacenamiento
Posologfa 0 0 50
Reconstitucién, dosis, forma de
. . 0 14 0
administrar el medicamento
Dosificacion y estilos de vida 0 14 0
saludables
Verificar cantidades 0 14 0
Verificacién de cantidades y forma de
.. y . 50 0 0
administracién del medicamento
No informa 50 14 0
Total 100 100 100

El bajo niimero de encuestas obtenidas de los prescriptores refleja informacién sobre los
encuestados, sin poder aseverar que corresponda a las caracteristicas de los prescriptores
de cada IPS, ni permitir la comparacidn entre las IPS. Adicionalmente, en las encuestas
aplicadas, no se tuvieron en cuenta otras variables como la rotacion del personal médico,
y la socializacién de los estaindares de calidad o los delineamientos del Comité de Farma-
ciay Terapéutica institucional sobre los aspectos alusivos a la prescripcion.
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