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Resumen

Las poblaciones humanas se exponen continuamente al consumo de medicamentos ya
sea para recuperar o para mantener determinadas condiciones de vida, a través de un
resultado terapéutico. Objetivo: Caracterizar y analizar los puntos criticos en el
consumo de Anticonceptivos Hormonales (AH), en una poblacion femenina universitaria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo: Los puntos criticos
inherentes a la prescripcion se evaluaron a partir del 46% -354- de las historias clinicas
y del 100% de prescripciones fisicas para un afio y a partir de encuestas del 71% de
prescriptores voluntarios, los puntos criticos relacionados al paciente se evaluaron a
partir de encuestas del 21% de voluntarias respondientes y la calidad biofarmacéutica se
establecié para tres marcas de AH mas prescrito en el area de salud Estudiantil de la
Universidad Nacional. Resultados: Poblacion entre 18 y 31 afios; 91,46% soltera;
45,95% estrato socioecondmico 3; Respecto al patron de prescripciéon: 97,32%
Prescripcion de AHC de los que el 39,08% son AOC de cuarta generacion. La calidad
terapéutica de la prescripcién en las 17 condiciones médicas propias de la poblacién,
presenté un 82,357% de cumplimiento frente a CMEA de la OMS, el 17,65% prescribio
ACH método categoria dos frente a AOPS de categoria |. Los principales desaciertos en
cuanto a aspectos de forma indican que el 17,99% refieren algun error relacionado con la
concentracion, El DCI es empleado en un 98,8%. Respecto a las percepciones de uso:
76,79% no utilizan doble proteccion AH-condén (AB); el confia en el consejo médico para
iniciar la TAC. Respecto al patrén de uso: El 38,24% ha tenido una exposicion a
anticonceptivos de entre 1 y dos afios. Con los medicamentos sobrantes la conducta
mas comun es dejarlo guardado con otros medicamentos en un 46,45%. Respecto a la
adherencia: y al test de auto cumplimiento el 68,64% son no cumplidoras. Respecto a la
percepcién del programa: Hay un cumplimiento de los requisitos normativos en un
86%, se identifican fortalezas en el personal médico y administrativos y oportunidades de
mejora en la difusion y cobertura del servicio. Respecto a la calidad Biofarmacéutica
para intercambiabilidad de los anticonceptivos en estudio, se encontré que una marca Si
es intercambiable con el medicamento tomado de referencia y la otra no. Conclusiones:
Se encontraron factores positivos como el cumplimiento frente a parametros normativos;
También se encontraron factores negativos como: baja adherencia, percepciones
erréneas ante el uso simultaneo de AH-AB, actitudes negativas respecto a la disposicion
final de AH y falta de equivalencia terapéutica entre medicamentos del mismo principio
activo.

Descriptores o palabras clave en espafiol: contraceptivos, prescripcion, consumo,
drospirenona, ciproterona, adherencia, medicamentos residuales, estudios de utilizacion
de medicamentos, perfiles de disolucion, bioequivalencia, intercambiabilidad.



Abstract

Human populations are continuously exposed to drug use to either recover or maintain
certain living conditions, through a therapeutic result. Objective: To describe and analyze
the critical points in the consumption of Hormonal Contraceptives (AH ) in a female
college population. Materials and Methods: An observational, descriptive study: The
critical points are inherent to the procedure were evaluated from 46% of the medical
records -354- and 100% physical requirements for a year and from surveys of 71% of
volunteers prescribers points related to critical patient surveys assessed from 21 %
voluntary and biopharmaceutical quality was established for three brands of AH
prescribed more in the area of Student health at the National University. Results:
Population between 18 and 31 years; 91.46 % single; Socioeconomic 45.95% 3;
Regarding the prescription pattern: Prescription AHC 97.32 % of which 39.08 % are fourth
generation COCs . The therapeutic quality of prescribing in the population own 17 medical
conditions , presented a 76.47 % compliance against the medical eligibility criteria for
contraceptive use WHO. Main mistakes in terms of how aspects indicate that 17.99 %
reported an error related to the concentration , the DCI is used in 98.8 %. For perceptions
of usage: 76.79 % used no condom AH- double protection (AB ); the trust medical advice
to start the TAC . Regarding the usage pattern : The 38.24% have had an exposure to
contraceptives between 1 and two years. With leftover drugs the most common behavior
is left stored with other medicines in a 46.45 %. Regarding adherence: test and the self
fulfilling 68.64 % are non-compliant . Regarding the perception of the program : There is
compliance with regulatory requirements by 86 % , strengths identified in the medical and
administrative staff and opportunities for improvement in the dissemination and service
coverage. Regarding the interchangeability of Biopharmaceutical quality contraceptives
study found that if a brand is interchangeable with the reference drug taken and the other
not . Conclusions : Positive factors as compliance against regulatory parameters were
found ; Low adhesion , misperceptions before the simultaneous use of AH- AB, negative
attitudes towards the disposal of AH and lack of therapeutic equivalence between drugs
of the same active principle as negative factors were also found.

Descriptors: contraceptives, prescription, drospirenone, cyproterone, adhesion, residual
medications, drug utilization  studies, dissolution profiles, bioequivalence,
interchangeability.
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Introduccién

Segun datos de las Naciones Unidas y de la Organizacion Mundial de la Salud, la
poblacion mundial tiene un ritmo de crecimiento acelerado, alcanzando en el mes de
octubre de 2011, los 7 mil millones de habitantes en el planeta, (1, 2,3). El hito de los
7.000 millones va acompafado de éxitos, reveses y paradojas. Si bien en promedio las
mujeres tienen menor cantidad de hijos que en el decenio de 1960, nuestras cantidades
siguen aumentando. Como consecuencia las Naciones Unidas dentro de los objetivos de
desarrollo del milenio (ODM) incluyeron en su quinto objetivo: mejorar la salud materna,
incluyendo entre otras como Meta la 5.B: lograr para 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva. Mas sin embargo en el documento “objetivos de desarrollo del milenio,
informe 2010” (1,2,3). se manifiesta que “el progreso en la ampliacién del uso de
métodos anticonceptivos por parte de las mujeres se ha ralentizado a pesar de que
durante la década de los 90, el uso de métodos anticonceptivos aumentd entre las
mujeres de casi todas las regiones. En 2007, mas del 60% de las mujeres de 15 a 49
anos casadas o en pareja utilizaban algun método anticonceptivo” (1,2,3).

De igual manera en el mismo documento se reconoce que “Sin embargo el cumplimiento
-aun no logrado- de la necesidad femenina de disponer de una planificacion familiar,
facilitando el acceso a métodos anticonceptivos modernos a las mujeres que desean
demorar o evitar un embarazo (pero que en la actualidad no usan ningin método
anticonceptivo) podria mejorar la salud materna y reducir la cantidad de muertes
maternas. Las estimaciones mas recientes indican que satisfacer dicha necesidad podria
causar una caida del 27% anual en las muertes maternas, por reducir la cantidad anual
de embarazos no deseados de 75 millones a 22 millones a nivel mundial. (1,2,3).

En Colombia en consonancia al cumplimiento de los objetivos del milenio y
especificamente el 5, existe un marco normativo que propende por el derecho a la salud
sexual y reproductiva para que cada persona sea responsable y tenga criterio al
momento de decidir tener 0 no hijos en un momento determinado de su vida. Entre estos
estan la Resolucion numero 412 de 2000 Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccién especifica y deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en
salud publica (4), ésta establece en articulo 8. Proteccion especifica. La adopcion de las
normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000, para las actividades,
procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, sefialando entre otras cosas: la Atencion en Planificacion
Familiar a hombres y mujeres. De igual manera en el acuerdo 380 de 2006 se hizo la
inclusién de medicamentos anticonceptivos hormonales y el condén masculino en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado.

A nivel local y de igual manera la normatividad que rige la Universidad nacional de
Colombia y especificamente el Articulo 56 del Acuerdo 011 de 2005 del Consejo Superior
Universitario, define “El Bienestar Universitario, entendido como las politicas, programas
y servicios que buscan desarrollar el potencial de las habilidades y atributos de los
miembros de la comunidad universitaria en su dimension intelectual, espiritual, siquica,
afectiva, académica, social y fisica, constituye una prioridad de la Universidad...”.
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De otra parte en el acuerdo 007 de 2010 (Acta 05 del 13 de abril) “Por el cual se
determina y organiza el Sistema de Bienestar Universitario en la Universidad Nacional de
Colombia” en su Articulo 4. Se establece que “El Sistema de Bienestar Universitario en
la Universidad Nacional de Colombia, se enmarca entre otros en los siguientes
lineamientos: - Contribucion a la disminucion de la desercion estudiantil, asociada a
factores socio-econdémicos, de salud fisica, fisioldgica o psiquica, y de adaptabilidad a la
vida universitaria. - Fomento de acciones que propendan por una Universidad Saludable
y el autocuidado. Y en el Articulo 12. Se establece que El objetivo del area de Salud del
Sistema de Bienestar Universitario es promover el mejoramiento permanente de las
condiciones fisicas, psiquicas, mentales, sociales y ambientales en las que se desarrolla
la vida universitaria, mediante programas formativos, preventivos y correctivos que
incidan en la calidad y habitos de vida saludable.

Para el cumplimiento de este objetivo uno de los programas del area de Salud es la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, e inmerso en éste se encuentra el
programa de salud sexual y reproductiva. En el que se da asesoria respecto a métodos
anticonceptivos a toda la poblacién universitaria. En promedio mensual ingresan al
programa aproximadamente 70 jévenes universitarias.

Es de resaltar que en la actualidad en entre los métodos mas usados, estan los métodos
hormonales y en el area de salud de la Universidad Nacional, sede Bogota se emplea
como estrategia de apoyo para disminuir el indice de embarazos no deseados, mas sin
embargo no se ha adelantado una evaluacién de los puntos criticos relacionados con el
prescriptor, el consumidor y la calidad biofarmacéutica entorno a anticonceptivos
hormonales y que puedan incidir positiva o negativamente en efectividad de la terapia o
gue inciden negativamente o positivamente en la efectividad del programa de salud
sexual y reproductiva y por tanto en qué aspectos se debe mejorar para optimizar la
calidad y la cobertura del mismo.
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1.PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problemas relacionados con la poblaciéon Blanco

Los embarazos no deseados entre adolescente y entre la poblacion universitaria
constituyen un problema critico, pues tienen que ver con aspectos que determinan el
nivel de salud de las poblaciones entre ellos la explosion demogréfica, la desercion
universitaria, el incumplimiento en los proyectos de vida, el estancamiento en el
desarrollo profesional y laboral de las mujeres-parejas que enfrentan dicha situacion.

Problemas relacionados con los medicamentos

Al emplearse la farmacoterapia como control de natalidad, no se esta exento de tener
problemas relacionados al uso de medicamentos, que pueden afectar directamente la
calidad y alcance del programa e impactar la salud de la comunidad estudiantil
involucrada.

Dentro del ciclo del medicamento se pueden establecer momentos criticos que si fallan
pueden conllevar a una falla terapéutica y el primero hace referencia a la prescripcion del
anticonceptivo, donde se espera que el médico contemple todos los factores de riesgo
para prescribir el ACH, mas adecuado a las caracteristicas de la paciente y que brinde
todas las orientaciones a que haya lugar para promover el uso adecuado del
medicamento. Otro momento critico que puede implicar una falla terapéutica es el uso
gque la paciente hace del ACH que le prescribieron, este aspecto va a estar influenciado
seriamente por las representaciones sociales o las percepciones que tenga la paciente y
gue evidentemente marcaran los patrones de uso de igual manera la percepcién y
valoracion que tenga del programa de Salud que la asiste en su terapia anticonceptiva,
otro punto critico y no menos relevante tiene que ver con la calidad del medicamento y
especificamente la calidad biofarmacéutica, por cuanto esta incide directamente en el
cambio de marcas que por diferentes razones haga la paciente y el resultado terapéutico
gue obtenga con cada marca. - intercambiabilidad de medicamentos-.

Situacion Nacional: La encuesta Nacional de demografia y salud. 2005, enfatiza en que
el estancamiento en el uso de métodos de planificacién familiar o su ligero retroceso, se
debe muy probablemente a que el sistema de seguridad social “no esta cumpliendo con
su obligacibn de ofrecer informacion y servicios de planificacion a sus afiliados,
especialmente en métodos reversibles”. (13)

Pregunta de Investigacion

¢,Cuales son las caracteristicas que presenta el consumo de Anticonceptivos
Hormonales, dentro del Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Area de Salud de
la UN, en puntos criticos como la prescripcién, la percepcion, el uso y la calidad
biofarmacéutica del medicamento?
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2. Valoracion de la Investigacion

2.1 Proposito

Profundizar en el conocimiento de los problemas relacionados con medicamentos
anticonceptivos, abordando la temética desde los estudios de utilizacion de
medicamentos.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Caracterizar y analizar los puntos criticos asociados a la prescripcion, uso y calidad de
los Anticonceptivos Hormonales (AH), durante el periodo 2008 a 2012, en el Programa
de Salud Sexual del &rea de Salud de la Universidad Nacional de Colombia.

2.2.2 Objetivos especificos

2.2.2.1 Determinar los patrones de prescripcion de medicamentos anticonceptivos,
formulados a las estudiantes de la Universidad Nacional — Sede Bogota desde el area de
salud, en el Programa de Salud Sexual durante el periodo 2008 a 2012.

2.2.2.2 Describir el patron de uso de medicamentos anticonceptivos, prescritos a las
estudiantes de la Universidad Nacional — Sede Bogota desde el area de salud, en el
Programa de Salud Sexual durante el periodo 2008 a 2012.

2.2.2.3Evaluar la adherencia al tratamiento con medicamentos anticonceptivos,
prescritos a las estudiantes de la Universidad Nacional — Sede Bogota desde el area de
salud, en el Programa de Salud Sexual durante el periodo 2008 a 2012

2.2.2.4 Describir la percepcion respecto al uso de medicamentos anticonceptivos y
respecto al programa en general por parte de las estudiantes de la Universidad Nacional
— Sede Bogoté vinculadas al Programa de Salud Sexual.

2.2.2.5Evaluar la calidad biofarmacéutica de la asociacion mas frecuentemente prescrita
a estudiantes de la Universidad Nacional — Sede Bogota desde el area de salud, en el
Programa de Salud Sexual durante el periodo 2008 a 2012
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2.3 Justificacion

En la actualidad los problemas relacionados con medicamentos y el uso adecuado de los
mismos implican tener los mecanismos de seguimiento y evaluacién de ellos.

La definicibn actual trazada por la OMS para Farmacovigilancia relaciona que es “el
conjunto de métodos, observaciones y registros obtenidos durante el uso extendido de un
medicamento en la etapa de su comercializacion y se encarga de la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencién de los eventos adversos, de las reacciones
adversas o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos (5), lo que implica
la promocion del uso seguro y adecuado de los medicamentos. Esta definicion, aplica a
una problematica creciente con el uso de medicamentos relacionada con los diferentes
actores que intervienen en el ciclo de vida del medicamento como el fabricante —calidad
del medicamento-, el prescriptor —calidad de la prescripcion-, el consumidor —uso
racional y calidad del consumo-.

El Documento Conpes Social 155 (7), correspondiente a la politica farmacéutica nacional
en su diagnéstico enumera diferentes problemas, dentro de los que se pueden describir
los siguientes; relacionados con el uso inadecuado e irracional de los medicamentos y la
deficiente calidad de la atencién:

Practicas inadecuadas de uso

Debilidades del recurso humano en salud: prescriptores, enfermeras, farmacéuticos
técnicos, tecndlogos etc.

Debilidades de las politicas de formacion y educacion continuada dirigidas al personal de
salud y a la poblacién.

Monitoreo y vigilancia insuficientes de la publicidad y promocién farmacéutica

Dispersién y falta de Integridad en la prestacion de los servicios farmacéuticos

Este mismo documento sefiala que no existe informacion para documentar con detalle
las préacticas inadecuadas en la prescripcion y uso de los medicamentos (7).

En los ultimos afos se han adelantado estudios de prescripcion de medicamentos en los
gue se incluyen antihipertensivos (8), odontolégicos (9), oftalmicos (10), estudios con
medicamentos para la osteoporosis (11), anticoagulantes como warfarina (12), etc. Mas
sin embargo no se han adelantado estudios que incluyan posibles errores de prescripcion
0 de uso con anticonceptivos. De igual manera no se ha adelantado ningun estudio en el
gue se incluyan mas de dos factores determinantes en el uso de anticonceptivos es decir
gue incluya el prescriptor, el consumidor y el medicamento como tal.

Teniendo en cuenta que en el campo de la anticoncepcion y de manera general en el
campo de la medicina, los medicamentos se constituyen en la herramienta de mas
amplio uso, se hace necesario desde el campo de la farmacoepidemiologia, emplear los
métodos establecidos para hacer estudios de uso de medicamentos, abordando aspectos
criticos que dentro del ciclo de vida de un medicamento pueden conllevar a potenciales
fallos terapéuticos.
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La Encuesta Nacional en Salud 2005 (13), reflej6 que el 61% de la poblacién femenina
entre 15 y 49 afios usa algun método anticonceptivo, por tanto la exposicion a estos
medicamentos se constituye en un escenario para evaluar los diferentes puntos criticos
gue estan relacionados con el uso y consumo de los medicamentos anticonceptivos
hormonales.

Es de resaltar que en la actualidad, entre los métodos anticonceptivos mas usados, se
encuentran los métodos hormonales y en el &rea de salud de la Universidad Nacional,
sede Bogota se emplea como estrategia su prescripcion para disminuir el indice de
embarazos no deseados; sin embargo, no hay estudios que evalien aquellos puntos
criticos dentro de la farmacoterapia, que inciden negativamente en la efectividad del
programa de salud sexual y reproductiva de la sede de Bogota y por tanto en qué
aspectos se debe mejorar para optimizar la calidad y la cobertura del mismo.

Cuando por alguna circunstancia este tipo de método de anticoncepcion falla, se
presentan embarazos no deseados entre la poblacion estudiantil, que derivarian
posiblemente en desercion estudiantil, en incumplimiento en los proyectos de vida, en
estancamiento del desarrollo profesional y laboral de las mujeres y parejas que
enfrentan dicha situacion.

Teniendo en cuenta que la seleccibn de métodos anticonceptivos es una actividad
puramente personal y de libre eleccién, donde priman caracteristicas como el estado de
salud de la paciente, la adherencia al tratamiento, las percepciones y pensamientos
respecto al método, el bagaje del médico tratante, el seguimiento de protocolos, la
calidad y posible intercambiabilidad del medicamento etc., se hace necesario evidenciar
aspectos cruciales que puedan generar falla terapéutica con el uso del anticonceptivo
seleccionado, empleando como herramienta valiosa los estudios de utilizacion de
medicamentos (6).

Realmente constituye en un reto para la Salud Publica; el seguimiento, la evaluacién y
mejora de los programas de promocion y prevencion especificamente en el campo de la
salud sexual y reproductiva; asi como el analisis y seguimiento a los puntos criticos en
el consumo de estos medicamentos, que a escala local van sumando hasta tener
impacto en las grandes urbes y que contribuyen a mejorar la calidad de vida
principalmente de las mujeres.

Es por eso que este estudio busca determinar los puntos criticos que inciden de manera
negativa o positiva en la toma de una éptima terapia anticonceptiva, describiendo asi
patrones de conducta tanto del consumidor como del prescriptor y un aspecto propio del
producto relacionados con los perfiles de disolucién de 3 marcas que incluyen el principio
activo mas empleado en la poblacion objeto, todo esto enmarcado dentro de
recomendaciones de orden tanto nacional como internacional.

De otra parte y aunque no es objetivo del presente trabajo se pueden establecer las
oportunidades de mejora del programa y asi plantear la posible replica del mismo en
otras sedes de la Universidad Nacional.
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3.MARCO TEORICO

Dentro de la cadena del medicamento se encuentran diferentes fases consecutivas que
conllevan desde la fabricacion hasta el uso y manejo de desechos de los mismos.

3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Problemas relacionados con medicamentos

En el afo 2006 se adelanté el tercer consenso de Granada y alli se adoptaron las
siguientes definiciones relacionadas con medicamentos: los Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM): son aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a
la medicacion. (14)

En la siguiente grafica se muestran las etapas en las que se pueden generar acciones
prevenibles que pueden causar problemas relacionados a medicamentos:

/7

Pacientes y cuidadores
dispensacion,
administracién, uso,
reporte RAM

Industria calidad

BPM-transporte-
almacenamiento.
publicidad

Droguerias -Precio
Acceso al medicamento

Médico

Prescripcién

é_
Grafico 1. Ciclo de control de Problemas Relacionados a medicamentos

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el
uso de medicamentos. (14)

Algunos de los Problemas Relacionados con Medicamentos se plantean en el siguiente
listado de PRM:

» Administracién erronea del medicamento
= Caracteristicas personales

= Conservacion inadecuada

= Contraindicacion

= Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
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= Duplicidad

= Errores en la dispensacion

= Errores en la prescripcion,

= Incumplimiento

= |nteracciones

= Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
= Probabilidad de efectos adversos

= Problema de salud insuficientemente tratado

=  Otros

En todo caso, para el analisis de los PRM, cualquiera que sea la clasificacion o el listado
gue se utilice, se debe recordar que estos problemas se relacionaran con la necesidad, la
efectividad y la seguridad del medicamento.

3.1.2 Farmacovigilancia, Farmacoepidemiologia y Estudios
de Utilizacion de Medicamentos

Visto en el aparte anterior la descripcion de los PRM, surge a la luz de la
Farmacoepidemiologia es decir del estudio del uso y efectos tanto positivos como
negativos de los medicamentos en grandes poblaciones. Por tanto se tienen dos
grandes ejes para abordar ese impacto: por un lado la Farmacovigilancia y por otro los
estudios de uso de medicamentos (EUM), en el primero por un lado se estudian los
efectos de los medicamentos en la etapa pos comercializacion y el otro en el que se
estudia todo lo relacionado con el consumo de esos medicamentos.

La Farmacovigilancia se define como la ciencia y las actividades relativas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
cualquier otro problema relacionado con ellos (15).

Y los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) se definen como aquellos que se
ocupan de ‘la comercializacién, distribucion, prescripcién y uso de los medicamentos en
una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y
econdémicas resultantes” el grupo de expertos del Drug Utilization Rechearh Group
(DURG) propone una definicion menos general: “los trabajos de investigacion sobre los
aspectos cuantitativos y cualitativos de los determinantes del uso de medicamentos y de
sus efectos en pacientes especificos o en la poblacién en general”. (16)

La investigacion en el uso de los medicamentos y la farmacoepidemiologia se encuentran
interrelacionadas y proporcionan una vision de algunos aspectos de la utilizacién y la
prescripcion de los medicamentos, como:

» Patrén de uso: perfiles y tendencias en la utilizaciéon y los costos del tratamiento a lo
largo del tiempo.

+ Calidad del uso: en comparacién con guias de prescripcion, protocolos de tratamiento,
formularios terapéuticos o consensos



25

» Determinantes del uso: parametros sociodemograficos, caracteristicas del prescriptor
(area de especializacion) o caracteristicas del farmaco (propiedades terapéuticas), y
 Resultados del uso: beneficios, reacciones adversas y consecuencias economicas (40).

Para el caso de los anticonceptivos la calidad de la prescripcion se puede determinar con
la comparacion contra los criterios médicos de elegibilidad emitido por la OMS en el afio
2009. (17).

Como indica el documento Conpes Social la Politica Farmacéutica Nacional, los EUM se
deben adelantar para fortalecer todo el sistema farmacéutico nacional y su objetivo es
conseguir una practica terapéutica 6ptima partiendo del conocimiento de las condiciones
de utilizacion de los medicamentos y del posterior disefio de intervenciones para corregir
los problemas identificados. (7)

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de si su objetivo es
obtener informacién cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito,
dispensado o consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido,
prescrito, dispensado o consumido).

A continuacién se presenta una clasificacion basada en el elemento principal que
pretenden describir: (41)

1. Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos que se utilizan y en
qué cantidad.

2. Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza un
determinado farmaco o grupo de farmacos.

3. Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una
determinada indicacion o grupo de indicaciones.

4. Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracién del
tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacién del tratamiento, etc.).

5. Estudios de factores que condicionan los héabitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.): describen caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos
y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

6. Estudios de consecuencias practicas de la utilizacién: describen beneficios, efectos
indeseados o costos reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir su
relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.

Los EUM incluyen los estudios de consumo y los estudios de calidad de la prescripcion:
estudios indicacion-prescripcion y estudios de prescripcion-indicacion (18). Sus
requerimientos de informacién son bien distintos y el salto de los estudios de consumo a
los de calidad depende en gran medida del desarrollo de sistemas computarizados de
informacion y registros clinicos. A lo largo de los ultimos afios se ha ido desplazando el
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interés desde la sintomatologia del consumo hacia la etiologia de la calidad de la
prescripcion y sus determinantes. También el interés se estd desplazando desde la
cantidad hacia la calidad. Los EUM han de servir para mejorar la gestion y también para
mejorar la calidad médica, evitando interacciones dafiinas entre farmacos y minimizando
los efectos adversos, o los abandonos terapéuticos.

3.1.2.1 Clasificacion de los EUM

La siguiente clasificacion se tomd del articulo Farmacoepidemiologia. Estudios de
Utilizacion de Medicamentos. Parte |: Concepto y metodologia. (16)

Tabla |: De: Gené J, Catalan A. Martin &, Cano JF. Utilizacién de medicamentos en Atencion Primaria. En

2003

Martin A, Cano JF eds. Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica. 5% ed . Madrid;

Tipo de estudio

Objetivo

Fuentes

Principal informacion
obtenida

Descriptivos
-De consumo

Describir y cuantificar los
medicamentos usados

Facturacion de recetas
del SNS

Cifras de ventas del
mercado

Analisis de la situacion
Comparacion entre
diferentes ambitos
Tendencias temporales

Analiticos
- De prescripcion-
indicacion

Describir las
indicaciones en las que
se emplea un farmaco o
grupo de farmacos

Historias clinicas
Subgrupos de
tratamientos de riesgo

Descripcidn de la
idoneidad del uso de
medicamentos para la
indicacion estudiada

- De indicacion-
prescripcion

Identificar los farmacos
empleados en una
indicacion determinada

Historias clinicas
Subgrupos de pacientes
de riesgo

- Criterios de utilizacidn
de protocolos
terapéuticos y/o
guidelines segln la
prescripcion estudiada

- Sobre esquema
terapéutico {Audits)

Describir las
caracteristicas de la
utilizacion practica de los
medicamentos: farmaco
seleccionado, dosis y
duracion del tratamiento,
cumplimiento
terapéutico, etc.

Recetas médicas
Historias clinicas
Hojas de enfermeria
Hojas de medicacion
Entrevista con el
paciente

Calidad de emplec de
medicamentos, el grado
de cumplimiento
terapéutico, etc.
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- De los factores que
condicionan los habitos
de prescripcion

Describir las
caracteristicas
relacionadas con la
estructura sanitaria,
prescriptores,
dispensadores, usuarios
u otros agentes
relacionados con el
empleo de
medicamentos y su
asociacion a habitos de
prescripcion o
dispensacién

Encuestas especificas
Datos sociodemograficos
Historias clinicas
Recetas médicas

Identificacion sobre
areas prioritarias de
mejora en el uso de
medicamentos, si como
sobre las posibilidades
reales de éxito de dicha
intervencion

- Analisis del impacto de
la utilizacion de los
medicamentos

Describir el resultado en
términos clinicos
(eficacia y seguridad),
econdmicos y humanos
del tratamiento
farmacoldgico

Historias clinicas
Encuestas especificas
Facturacion al SNS

Datos relacionados con
el éxito o fracaso de una
pauta
farmacoteapéutica.
Satisfaccion y calidad de
vida del paciente

De intervencion
- Orientados a
problemas

Modificar problemas
relacionados con la
utilizacion de
medicamentos puestos
en evidencia mediante

Historias clinicas
Grupos de pacientes de
riesgo

Grupos de tratamientos
de riesgo

Datos relacionados con
el éxito o fracaso de una
intervencion realizada en
relacién con el problema
detectado

los correspondientes
EUN analiticos

En este marco y entendiendo que los medicamentos son una herramienta terapéutica de
amplio uso en la practica médica y que en el uso de todos los medicamentos, los
beneficios vienen a compensar la posibilidad de efectos no deseados. Es posible
minimizar éstos velando por un uso racional de medicamentos seguros, eficaces y de
calidad y procurando que a la hora de tomar decisiones terapéuticas se tengan en cuenta
las expectativas y preocupaciones del paciente lo que equivale a:

-Servir a la salud publica y promover la confianza de los pacientes en los medicamentos
que estan utilizando, confianza que puede hacerse extensiva a los servicios de salud en
general.

-Lograr que se anticipen y gestionen los riesgos asociados al uso de farmacos.
-Proporcionar a las autoridades la informacion necesaria para corregir
recomendaciones sobre el uso de los medicamentos.

-Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud y el gran publico.
-Formar a los profesionales de la salud para que entiendan la eficacia y los riesgos de los
medicamentos que prescriben.

las

3.1.3 Anticoncepciéon Hormonal

La necesidad del ser humano de separar la sexualidad de la procreacion ha puesto a la
anticoncepcion, en un escenario visto desde la medicina, la ciencia, la demografia, la
economia, la politica, la sociologia, la ética, la religion, la antropologia y la historia. Los
métodos anticonceptivos hacen parte de la vida cotidiana de hombres y mujeres
incluyendo factores médicos, ideolégicos, demograficos, sociales, politicos, econémicos y
de derechos y libertades del ser humano (19). Aunque todas las ramas del conocimiento
hacen grandes aportes para ahondar mas y mas en el campo de la anticoncepcion y con
base en los aportes cientificos cada vez se tiene mas certeza de la seguridad de este tipo
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de medicamentos, se abren otras perspectivas que contribuyen a la consolidacion del
uso adecuado de este tipo de medicamentos.

Tipos de anticoncepcion hormonal

Tabla 1. Tipos de formulaciones en anticonceptivos

Clasificacién General Clase Especifica

Anticonceptivo Hormonal Combinado | Anticonceptivo Oral Combinado —AOC-

AHC Anticonceptivo Inyectable Combinado —AIC-
Anillo Vaginal Anticonceptivo Combinado AVC

Anticonceptivo de Progestina sola Anticonceptivo Oral de Progestina sola AOPS

APS

Pildoras Anticonceptivas de | Pildoras Anticonceptivas de Levonorgestrel

Emergencia

PAE

En la anticoncepcion hormonal combinada (AHC): estrogenos y progestagenos, el
estrogeno mas empleado es el etinilestradiol, mientras que existe una gran variedad de
progestagenos para conformar el AHC. Una clasificacion generalizada en Europa sobre
Anticonceptivos Orales de acuerdo a la progestina empleada, establece lo siguiente:

Tabla 2. Clasificacion de anticonceptivos por generacion de progestageno (42)

Generaciéon Anticonceptivo

AOC llamados pildoras de segunda generacion contienen progestina levonorgestrel o
norgestrel. Ellos se han comercializado desde 1973.

AOC llamados pildoras de tercera generacidbn que contienen desogestrel como la
progestina, gestodeno o norgestimate. Fueron puestos en el mercado a partir de 1984.

Otros AOC (a veces llamada cuarta generacion AOC) contiene como progestina:
drospirenona, clormadinona, dienogest o Nomegestrol. Aparecieron en 2001.

En algunos estudios clasifican a la Drospirenona + etinilestradiol como de tercera
generacién. Respecto a efectos secundarios el riesgo de tromboflebitis y sus
consecuencias (embolia pulmonar) es ligeramente mas alto con estos ACH. Segun el
British National Formulary: las posibilidades en mujeres jovenes sin factores de riesgo,
son de: 5 por 100.000 afios de vida en aquellas mujeres que no utilizan ACH; 15 por
100.000 en mujeres que utilizan ACH de segunda generacion; 25 por 100.000 en mujeres
que utilizan ACH de tercera generacion.

En mujeres que fuman y mayores de 35 afios, estos riesgos son considerablemente
mayores. En revisiones sistematicas, las comparaciones entre los ACH de segunda y
tercera generacibn no permitieron mostrar otras diferencias significativas. Los
progestagenos utilizados en las pastillas de tercera generacion tienen leves diferencias:

Norgestrel y levonorgestrel serian levemente androgenos, Drosperinona tiene una accion
parecida a la aldosterona y es levemente antiandrogeno, Clormadinona es levemente
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anti-andrégeno, Ciproterona es un progestageno de segunda generacién con accién anti-
andrégeno.

Estas diferencias llevan a estrategias muy particulares de promocion y comercializacion
de los productos en el mercado. Sin embargo, es necesario entender bien los efectos
deseados y no deseados de cada producto para prescribir una marca o cambiar a otra,
en caso necesario

3.1.4 Evaluacion de la calidad de medicamentos

3.1.4.1 Clasificacion biofarmaceéutica:

Un aspecto importante que permite caracterizar un medicamento para hacer
seguimientos de calidad es el sistema de clasificacion biofarmacéutica, en este sistema
los principios activos se clasifican en 4 categorias de acuerdo a la solubilidad y a la
permeabilidad, Actualmente la aplicacién del SCB esta enfocada a los estudios de
bioequivalencia para demostrar intercambio de medicamentos, presentados en forma
sélida de liberacion inmediata (32).

En el caso de los anticonceptivos el etinilestradiol corresponde a la clasificacion
biofarmacéutica Ill, lo que significa una alta solubilidad y una baja permeabilidad, para
esta clase se puede eximir de los estudios de bioequivalencia si hay una disoluciéon muy
rapida de ambos el producto de prueba y el producto de referencia en los tres medios pH
1.2, 4.5y 6.8. la disolucibn muy rapida es una disolucion mayor a 85% de la cantidad
rotulada de Principio activo en 15 min y un principio activo es altamente permeable
cuando el grado de absorcidbn en humanos es mayor o igual al 90% de una dosis
administrada, basada en un balance de masa o en comparacién a una dosis intravenosa
de referencia.(20).

3.1.4.2 Perfiles de disolucién in vitro comparativos

Teniendo en cuenta que la biodisponibilidad de un medicamento estd afectada
directamente por su composicion, es indispensable la realizacién de controles de calidad
tanto del proceso de fabricacién, del sitio de manufactura, de las materias primas vy del
producto terminado. Dentro de las pruebas de calidad establecidas para las formas
farmacéuticas orales esta la prueba de disolucién, El valor de la disolucibn como
herramienta de control de calidad para predecir el rendimiento in vivo de un medicamento
mejora significativamente si se establece una relacion (correlacion o asociacion) in vitro-
in vivo. La prueba in vitro sirve como herramienta para distinguir entre medicamentos
aceptables e inaceptables. Los productos aceptables podrian ser bioequivalentes y para
determinar la comparacién entre dos medicamentos se pueden establecer los perfiles de
disolucion comparativos. Los perfiles de disolucion se utilizan para aceptar la similaridad
de 2 o mas medicamentos en forma farmacéutica sélida para administrar por via oral.
Estos nos indican si son capaces de aportar la misma cantidad de principio activo. Dos
productos se consideraron similares si sus perfiles de disolucién resultaron similares, y
dos perfiles de disolucion se consideran similares cuando el valor del factor f2 calculado
entre ellos es mayor o igual a 50.
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3.2 Marco Normativo

3.2.1 Guias terapéuticas en anticoncepcion Criterios Médicos
de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos (CMEA)

En el contexto internacional la calidad terapéutica de la prescripcion en cuanto a
Anticonceptivos esta orientada principalmente por el documento: “Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos”, 2009 de OMS (17) referente mundialmente
reconocido. Esta guia resume las principales recomendaciones sobre criterios médicos
de elegibilidad apropiados basados en la informacion clinica y epidemiol6gica mas
reciente y esta destinado a responsables de la formulacién de politicas, directores de
programas de planificacién familiar y la comunidad cientifica.

En la guia se incluye un conjunto de condiciones médicas para las cuales se establecen
las recomendaciones de uso, de acuerdo a criterios de categorizacion preestablecidos.
Los grupos de condiciones médicas se establecen en la siguiente tabla:

Tabla 3. Condiciones médicas establecidas con recomendaciones para anticoncepcion.

Grupos de | Subgrupos

Condiciones médicas

Caracteristicas Embarazo, Edad, Paridad, Lactancia Materna, Posparto,
personales e Historia | Posaborto, Historia de embarazo ectépico, Historia de cirugia
Reproductiva Pélvica, Tabaquismo, Obesidad, Medicién de la presion arterial

no disponible.

Enfermedades Multiples Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular
Cardiovasculares Arterial (tales como edad mayor, fumar, tener diabetes e

hipertensién), Historia de Presion Arterial Alta durante el
Embarazo (cuando la presion arterial actual se puede medir y
es normal), Trombosis Venosa Profunda (TVP)/Embolismo
Pulmonar(EP), Mutaciones Trombo génicas Conocidas (p.€j.,
factor V de Leiden; mutacién de la protrombina; deficiencias de
proteina S, proteina C y antitrombina), Trombosis Venosa
Superficial a) Vérices b) Tromboflebitis superficial, Cardiopatia
Isquémica (Enfermedad actual o historia), Accidente
Cerebrovascular (historia de accidente cerebrovascular),
Hiperlipemias Conocidas, Valvulopatia Cardiaca.

Enfermedades Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
Reumaéticas
Trastornos Cefaleas, Epilepsia.

neurolégicos

Trastornos Depresivos | Trastornos Depresivos

Infecciones y | Patrones de sangrado vaginal , Sangrado vaginal de etiologia
Trastornos del tracto | desconocida. (Sospecha de una condicibn grave),
Reproductivo Endometriosis, Tumores ovaricos benignos (incluyendo

quistes), Dismenorrea severa, Enfermedad trofoblastica
Gestacional, Ectropion cervical, Neoplasia intraepitelial cervical
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(NIC), cancer cervical, Enfermedades de la mama, Cancer de
endometrio, cancer de ovario, Fibromas uterinos, Enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), ITS.

VIH/Sida

Alto riesgo de VIH, infeccion por VIH, SIDA

Otras Infecciones

Esquistosomiasis, tuberculosis, paludismo

Trastornos endocrinos

Diabetes, trastornos tiroideos

Trastornos
Gastrointestinales

Enfermedad de la vesicula Biliar, historia de colestasis,
hepatitis viral, Cirrosis, Tumores del higado.

Anemias

Talasemia, Anemia drepanocitica, Anemia ferropénica.

Interacciones
Farmacoldgicas

Terapia Antirretroviral, Terapia Anticonvulsiva, Terapia
Antimicrobiana

De igual manera en el documento Criterios Médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, se establece una categorizacién para administrar el Anticonceptivo en

cualquiera de las

condiciones médicas, sefialadas en la tabla anterior. Esta

categorizaciéon es una escala numérica de 1 a 4, que sirve para determinar cuando no se
puede prescribir un anticonceptivo, cuando las ventajas superan los riesgos, cuando los
riesgos son mayores que los beneficios y cuando no hay restriccion en su uso. En la
siguiente tabla se establecen claramente estos parametros:

Tabla 4. Clasificacion de condiciones médicas para uso de anticonceptivos

1 Una condicion para la que no hay 3 |Una condicion donde los riesgos tedricos
restriccion para el uso del método o probados generalmente superan las
anticonceptivo. ventajas del uso del método.

2 Una condicion donde las ventajas del uso 4 |Una condicion que representa un riesgo
del método generalmente superan los de salud inadmisible si se utiliza el
riesgos teoricos o probados. método anticonceptivo.

CATEGORIA | CON CRITERIO CLINICO CON CRITERIO CLINICO LIMITADO
1 Use el método en cualquier circunstancia si
2 En general, use el método (Use el método)
3 El uso del método generalmente no se recomienda a
menos que otros métodos mas adecuados no estén No
disponibles o no sean aceptados (No use el método)
4 No se debe usar el método

Tomada de Criterios médicos de elegibilidad, cuarta edicion 2009. OMS. (12)
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3.2.2 Guias en atencion en Salud Sexual: Guia 10. Guia
para la atencion en planificacion familiar a hombres vy
mujeres

En Colombia en la Resolucion numero 412 de 2000 Por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento. Ministerio de Salud y Proteccién Social (4). Se adoptaron las Guias de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades en salud publica Bogota, Colombia
Mayo 2007.(19)

Estas guias se hicieron con el objetivo de formular recomendaciones basadas en la
evidencia para la ejecucidon de importantes actividades de promocion de la salud y
prevencién de enfermedades prioritarias, que a su vez conduzcan al mejoramiento de la
calidad de la atencién y el uso racional de los recursos en salud del Sistema general de
Seguridad social en salud (SGSSS).

En la “Guia 10. Guia para la atencién en planificacién familiar a hombres y mujeres” se
establecen los lineamientos basicos minimos que deben realizar las instituciones
responsables de la atencién en planificacion familiar, en el numeral 8.1 se dan las pautas
para adelantar la consulta en planificacién familiar, en el numeral 8.2 para la consulta de
control en planificacion Familiar y en el numeral 9 los aspectos a tener en cuenta en la
consejeria en planificacion Familiar. (19)

3.2.3 Registros Sanitarios INVIMA

Otra importante guia para saber si hay o no una adecuada prescripciébn es la
comparacion tanto de indicaciones como contraindicaciones de los medicamentos que
tienen registro sanitario, contra lo prescrito para cada combinacion de activos, dentro de
una practica clinica. El registro sanitario es el documento publico expedido por el Invima
o la autoridad delegada, previo el procedimiento tendiente a verificar el cumplimiento de
los requisitos técnico legales, el cual faculta a una persona natural o juridica para
producir, comercializar, importar, exportar, envasar, procesar Yy/o expender los
medicamentos .

3.2.4 Decreto 2200 de 2005

Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones, en el
capitulo IV de la prescripcién de medicamentos en sus articulos 16 y 17 establecen los
requisitos minimos que deben contener las prescripciones en Colombia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo.

4.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion total del programa: 830 Mujeres universitarias mayores de 18 afios, vinculadas
al programa de salud sexual, del area de Salud de la Universidad Nacional de Colombia.
Y 14 Médicos del area de Salud de la Universidad Nacional de Colombia. Afios 2008 a
2012.

Muestra para determinar los patrones de prescripcion -objetivo 1-:

Calidad Frente a CMEA: De un total de 830 historias clinicas, mediante muestro
aleatorio simple, se seleccionaron 354 (42,65%).

Calidad frente a decreto 2200 de 2005: 600 prescripciones de dos semestres
consecutivos, muestreo: afio con mayor nimero de prescripciones fisicas.

Seleccion del prescriptor: se invitd a contestar una encuesta al total de 14 médicos del
area y que hubieran participado alguna vez en el programa de SSR, se obtuvo respuesta
voluntaria de 10 prescriptores

Muestra para determinar patrones de uso, percepciones respecto al uso y al programa y
adherencia —Objetivos 2, 3,y 4-:

Se invitd a contestar la encuesta a las poblacion total es decir a las 830 Mujeres y se
recibieron respuesta de 176 voluntarias que aceptaron el consentimiento informado y
respondieron la encuesta. (Tasa de respuesta 21%).

Muestra para determinar Calidad Biofarmacéutica -objetivo 5-: ACHO méas empleado, tres
marcas empleadas en el servicio.

4.3 Recoleccion y analisis de la Informacion

4.3.1 Recoleccion y analisis de informacién para determinar los patrones de prescripcion
-objetivo 1-: Caracterizacion de la poblacion de prescriptores: La descripcion de los
hébitos médicos frente a fuentes de consulta, como revistas cientificas, libros de texto e
internet, se evidencid con la aplicacion del instrumento referido en el anexo | llamado:
Formato para recoleccion de datos encuesta a médicos”. Este instrumento se adopt6 del
protocolo de estudio e instrumentos validados para EUM de Prescripcién. Min Proteccién
2005. Los resultados se midieron por tendencias en porcentajes.
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Calidad de la prescripcion frente al decreto 2200 de 2005: Por el cual se reglamenta el
servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones, en el capitulo IV de la prescripcién
de medicamentos, articulo 16 y 17, establece las caracteristicas de la prescripcion,
comparacion contra ello permitira establecer su calidad. Para cada aspecto se determina
el porcentaje de cumplimiento asi: (nimero de prescripciones que cumplen
requisito/nimero de prescripciones totales)* 100

Aspectos a evaluar dentro las prescripciones médicas en el programa de SSR
| Contenido segdin norma: Decreto 22002005 art16y17
Denominacion Comun Internacional (hnombre genérico)

Letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su administracion.

Idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,
abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas por el
Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagndéstico.

La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en
casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe.
Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Numero de la historia clinica.

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

Concentracién y forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis y frecuencia de administracion.

Periodo de duracion del tratamiento.

Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y
letras.

Vigencia de la prescripcion.

Calidad terapéutica de la prescripcion: Comparacion contra los Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos de OMS. La Guia para la atencién en
planificacion familiar a hombres y mujeres, documento que incluye los criterios médicos
de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de OMS versién 2003. En el Formato para
recoleccion de datos a partir de HC. Patrones y Calidad de prescripcion en AH. Anexo Il,
se consigno informacion relacionada a antecedentes personales y familiares que hacian
referencia a la existencia de alguna patologia tanto personal, como por linea materna o
paterna entre las patologias se relaciona: diabetes, enfermedad cardiaca, cancer, etc. Se
determinan las patologias existentes y los ACH seguln la categoria recomendada en los
CMEA, se determina el porcentaje de cumplimiento asi: (nUmero de patologias con
categoria igual a la recomendada/numero total de patologias)*100.
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Comparacion contra indicaciones Invima: Se comparé contra base de datos solicitada a
INVIMA, de los medicamentos con el mismo ATC.

4.3.2 Recoleccion y andlisis de informacién para: Evaluar la adherencia; Para describir el
patrén de uso; Para describir la percepcién de uso y para describir la percepcion de las
usarias frente al programa objetivos 2,3, y 4.

Se recogieron los datos en una encuesta estructurada de 36 preguntas cerradas,
distribuida en las siguientes baterias de preguntas: caracterizacion de la poblacion de la
poblacion -5 preguntas: de la 1 a la 5-, caracterizacidén en salud sexual y reproductiva -7
preguntas: de la 6 a la 12-, perfil de consumo de Anticonceptivos -6 preguntas: de la 13 a
la 18-, perfil de adherencia al tratamiento anticonceptivo — 13 preguntas: de la 19 a la 31-,
percepciones sobre el servicio de anticoncepcion — 5 preguntas: de la 32 a la 36-.Anexo
lll. Tomadas del instrumento “Encuesta a Hogares” dentro del protocolo de estudio e
instrumentos validados para EUM de consumo (21, 22). Min Proteccién 2005.

Para evaluar la adherencia al tratamiento de medicamentos anticonceptivos, prescritos a
las estudiantes de la Universidad Nacional — Sede Bogota desde el area de salud, en el
Programa de Salud Sexual durante el periodo 2008 a 2012, se tuvo en cuenta:

Test de Morisky-Green (MG): Valora las actitudes del enfermo respecto al tratamiento,
consta de las siguientes preguntas: - Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
Respuesta: Si /No - Toma los medicamentos a la hora indicada? Si /No - Cuando se
encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? Si/No - Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja
de tomar los medicamentos?. Si /No Si el paciente respondié Si en cualquiera las
preguntas 1, 3,4 o No en la 2, se calificé como incumplidor.(8)

Comunicacién del auto-cumplimiento (CA): Segun la metodologia de Haynes-Sackett se
preguntd: «la mayoria de los pacientes tienen dificultad en tomar sus tabletas, ¢tiene
usted dificultad en tomar todos los suyos?». Si la respuesta fue afirmativa, se preguntd
sobre su estimacion acerca de las tabletas tomadas en el Gltimo mes.

La caracterizacion de la eliminacién de anticonceptivos residuales en casa o de otros
medicamentos, no ha sido objeto de estudio, es por esto que para validar las preguntas
relacionadas, se aplicé un piloto previo a la aplicacion.

Para establecer la calidad del programa se hace comparacion de los resultados pregunta
de la 32 a la 36, contra lo establecido en el capitulo 8 de Ila “Guia 10. Guia para la
atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres”, del paquete: Guias de promocién
de la salud y prevencion de enfermedades en salud publica Bogota, Colombia Mayo
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2007- Programa de Apoyo a la Reforma de Salud — PARS Ministerio de la Proteccion
Social.

Aspectos a evaluar dentro del desarrollo del programa de SSR

Las instituciones deben tener capacidad resolutiva y un equipo de salud capacitado para brindar atencion
integral humanizada y de calidad.

La consulta debe ser realizada por un médico o enfermero debidamente capacitados en planificacion
familiar.

Pasos a seguir durante la consulta: Informar sobre el conocimiento de los métodos disponibles (sin
exclusiéon alguna), sus mecanismos de accién, ventajas, desventajas, riesgos, signos de alarma y
consecuencias.

Se debe siempre hablar del riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) y de la necesidad de usar
siempre doble proteccion.

Realizar anamnesis completa haciendo énfasis en salud sexual y reproductiva (incluir informacién sobre
ITS y citologia cervicovaginal), condiciones de salud, habitos y uso de medicamentos

Orientar, informar y educar al usuario sobre:

— Signos de alarma por los que debe consultar

— Importancia de los controles y su frecuencia: o consulta en caso de complicaciones o cuando se
requiera cambio del método temporal.

Se deben consignar en la historia clinica y en el registro estadistico, en forma clara, los datos obtenidos
en la valoracion, los procedimientos

Realizados y el método suministrado.

La informacién derivada de la encuesta se recogié en un Excel y con las herramientas
de filtros y tablas dinamicas se obtuvieron los diferentes resultados consolidados.

4.3.3 Recoleccion de informacion y andlisis para Evaluar la calidad biofarmacéutica de la
asociacion mas frecuentemente prescrita a estudiantes de la Universidad Nacional
objetivo 5.

Se contrat6 el servicio de un laboratorio de analisis, para la ejecucién de los perfiles de
disolucion comparativos, tomando un medicamento como comparador —el lider del
mercado- contra otras dos marcas de la misma composicion. Los resultados se miden
con el factor de similitud y el factor de diferencia. El factor de Diferencia f1, es una
medida del error relativo entre las dos curvas. Calcula la diferencia porcentual (%) entre
las dos curvas en cada punto temporal, idealmente un valor de cero, indica que las dos
curvas son iguales. Un valor entre 0 y 15 se considera aceptable. EL valor de 2 varia de
0 a 100. Si el valor es igual o mayor a 50, se considera que el producto cumple con el
factor de similitud en relacién al producto de referencia.

Las marcas de los AOC empleados son: Yasmin, Femelle y Veronig cuyos principios
activos, son Drospirenona y etinil estradiol. El perfil de disolucion se realiz6 siguiendo la
metodologia USP vigente y aplicando los criterios de la FDA con tiempos de muestreo
10, 20, 30 y 45 minutos
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4.4 Definicion y medicion de Variables

4.4.1 Variables para determinar los patrones de prescripcion -objetivo 1-
Variables relacionadas con la persona prescriptor/paciente: Edad, sexo, nivel educativo,
estrato socioeconémico, afiliacién al SSSS etc.

Variables relacionadas con la prescripcion: Medicamentos prescritos, medicamentos
consumidos, poli medicacion, diagnostico de egreso, conducta para egreso, cumplimiento
de los criterios médicos de elegibilidad guias OMS, prescripcion con nombre de marca o
Denominacién comuan internacional, dosis, concentracion, vias de administracion,
cumplimiento frente a criterios decreto 2200 de 2005.

4.4.2 Variables para evaluar la adherencia, para describir el patrén de uso, para describir
la percepcion de uso y para describir la percepcion de las usarias frente al programa
Objetivos 2,3,4: Persona que recomendo el tratamiento, satisfaccion con la prescripcion,
adherencia, manejo del medicamento, satisfaccion con el Programa de SSR.

4.4.3 Variables para evaluar la calidad del medicamento mediante variables propias de
los perfiles de disolucién: Factor de similitud, factor de diferenciaciéon

En la siguiente tabla se muestra la definicibn operacional y los indicadores que se
usaran.

Tabla 5. Categorizacion de las variables del estudio

Variable | Definicion Operacional | Indicador
Del prescriptor
Genero Segun cedula de ciudadania Femenino,
Masculino. Distribucién por genero
Edad Afos cumplidos, al momento de | Distribucion por edad,
responder la encuesta. mediana, rango.
Experiencia Afos cumplidos de ejercicio Profesional | Distribucion por rango
una vez se obtuvo el titulo profesional
Especialidad Estudios de posgrado Distribucién proporcional
Universidad de | Universidad de la cual se gradud como | Distribucién proporcional
egreso médico general
Consultas  por | Nomero de consultas atendidas en | Promedio
dia promedio, sumando todos los sitios de
trabajo
Visitas médicas | Numero de visitas médicas recibidas Promedio
promedio
Fuentes de | Medios que emplea el prescriptor para | Distribucién proporcional
Informacion de | consultar sobre medicamentos
medicamentos
Actividades de | Tipo de eventos a los que asiste el | Distribucion proporcional
capacitacion en | médico para mantenerse actualizado.
el altimo afio
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Fuente de | Entidad o persona que asume los costos | Distribucion proporcional
Financiacion de capacitacion
Valoracion de la | Escala de valor que asigna el médico a la | Distribucién proporcional
informacién  de | informacién que recibe durante las visitas
las casas | médicas. Escala de 0 a 5 siendo 0 nada y
Farmacéuticas 5 mucho.
Actualizacion Actualizacion o no en el tema. Distribucion proporcional
especifica a
Anticonceptivos
Formacién en | Formacién o no en el tema Distribucién proporcional
eliminacion  de
medicamentos
sobrantes.
Del paciente
Edad Edad en afios cumplidos. Distribucion por edad,
mediana, rango.
Genero Cada persona Responde segun las

posibilidades Femenino, Masculino.

Distribucion por genero

Nivel educativo

Nivel de estudio maximo alcanzado:
Pregrado 6 posgrado.
Semestre cursado de 1 a 10

Distribucién proporcional
por nivel educativo y por
semestre cursado.

Estrato Clasificacién establecida en los recibos | Distribucién proporcional
socioecondmico | de servicios publicos de 1 a 6. por estrato
socioecondémico de los
encuestados.
Régimen de | Tipo de relacion con el sistema de salud | Distribuciéon proporcional
afiliacion al | que asegura el financiamiento de la | por régimen de afiliacion.
SGSSS atencion en salud Subsidiado,
contributivo, sin  régimen, prepago,
vinculado.
Antecedentes Antecedentes patolégicos documentados | Distribucion proporcional
Patoldgicos en las Historias clinicas ej.: ECV,
hipertension, cancer, etc.
Antecedentes en | Embarazos, termino de embarazos, | Distribucién proporcional
salud sexual y abortos, violaciones, uso de métodos
reproductiva anticonceptivos, consumo de cigarrillo,

alcohol, drog_:]as

De la Prescripcion




39

Numero de
prescripciones
/médico/mes/afio

Numero de prescripciones fisicas

encontradas para el afio

Porcentaje de
prescripciones
médico/mes/afio

Medicamentos

Principio activo, forma Farmacéutica y

Distribucion  porcentual

prescritos concentracion del medicamento prescrito, | de medicamentos por
nombre genérico o marca Principio activo/afio
Forma Presentacién  fisica final de  un | Distribuciéon proporcional
farmacéutica medicamento tabletas, Inyectables, etc. segun forma
farmacéutica consumida.
Tipo de | Anticonceptivo Oral combinado AOC, Distribucién proporcional
anticonceptivo Anticonceptivo Inyectable combinado AIC
Anillo vaginal anticonceptivo combinado
AVC
Anticonceptivo Oral de Progestina sola
AOPS
Pildoras anticonceptivas de emergencia
PAE
Generacion del | Clasificacion por el tipo de progestina. Distribucion proporcional
anticonceptivo
Anticonceptivos | Anticonceptivos cubiertos por el plan | Distribucién proporcional
POS y no POS obligatorio de salud
Error en la | Numero de prescripciones que relacionan | Distribucién porcentual
expresion de | de manera equivoca la concentracion de
Concentracién los Principios activos.
del principio
activo, en
cantidad o en
unidades

Poli medicacién

NuUmero de prescripciones con
medicamentos adicionales a los
Anticonceptivos

Distribucion porcentual

Prescripciones
manuales

Numero de prescripciones elaboradas
manualmente.

Distribucién proporcional

Cumplimiento de

Pertinencia de la prescripcion de AHC

Distribucién proporcional

los criterios | frente a la guia OMS

médicos de

elegibilidad de

OMS 2009

Cumplimiento de | Pertinencia frente a requisitos legales Distribucion proporcional
requisitos

legales decreto

2200 de 2005
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Percepciones de uso, adherencia, percepciones del programa

Cumplimiento de
los parametros
para consulta de
Salud Sexual de

Pertinencia del desarrollo de las consultas
de SSR frente a guias del Ministerio

Distribucién proporcional

la “Guia 10.

Guia para la

atencion en

planificacion

familiar a

hombres y

mujeres”

Adherencia test | Patron de consumo olvidos, cambios, | Distribucién proporcional
de auto | abandonos

cumplimiento

Manejo de | Comportamientos frente a la disposicién | Distribucion proporcional
residuales de medicamentos residuales en casa

Persona que le
recomendo el
tratamiento

Identifica a quien estad orientando el
consumo del Anticonceptivo Cada
persona contesta segun posibilidades

Distribucion proporcional

reportada en la Historia clinica.

anticonceptivo
Permanencia en | Meses, afios Tiempo contado a partir de | Promedio
el programa la primera cita de SSR y la Ultima

Medicamentos
consumidos

Nombre de los medicamentos que la
persona consume, simultineamente a
ACH. Se utiliza la clasificacion ATC.

Distribucién proporcional
segun los grupos y por
medicamentos
individuales.

4.6 Propiedad Intelectual

Este estudio se cifid6 a los lineamientos que en materia de propiedad intelectual fija la
Universidad Nacional de Colombia, segun el acuerdo 035 del 2003 de Consejo

Académico.

5. RESULTADOS
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5.1 Caracterizacion de la poblacion

5.1.1 Poblacion médicos prescriptores

Para la caracterizacion se aplicO una encuesta estructurada, con una participacion
voluntaria del 71% de los médicos del servicio, encontrandose la siguiente descripcion:

Grafico 2. Distribucion por grupos etarios en la poblacién de prescriptores

Rango de Edaden anos cumplidos

menores de Rango de edad en | Porcentaje
30 afios %
25% Menores de 30 25
Entre 31y 40 0
mayc;;es de entrealy Entre 41 y 50 25
So% 50 Mayores de 50 50
25%

Grafico 3. Distribucion por sexo del grupo de prescriptores

Distribucion por sexo

Femenino
38%

Formacion académica del grupo de prescriptores



42

Grafico 4. Distribucion de la formacion académica del grupo de prescriptores

Tipo de Universidad de
egreso

Estudio Pos grado especialidades

Universidad: el 87,0% corresponde a egresados de universidades publicas y el 13,0% a
universidad privada. Formaciéon de Posgrado el 87,0 % no tienen especialidad y el 13,0%
refieren como especialidad la homeopatia. Este aspecto es coherente con el tipo de
poblacién que se atiende en el servicio médico y la tipologia de servicio.

Tabla 6. Aflos de experiencia o afios de graduado de los prescriptores

ARos

Porcentaje %

Menos de 10

25

Entre 11y 20

12,5

Entre 21y 30

50

Mas de 30

12,5

Grafico 5. Afios de experiencia o afios de graduado de los prescriptores

Anos de Experiencia del
Prescriptor

60%

0,
40% 259

20% _Jl 12,50% 12,50%
0% I .

menos de 10 entre 11y 20 entre 21y 30 mas de 30
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Tabla 7. Caracterizacion de otras actividades médicas

Aspecto Resultado
Numero de consultas atendidas en | 20
promedio por dia

Numero de visitas médica promedio, | 3

recibidas por dia

Calificacion de la utlidad de Ila
informacién  suministrada por los
representantes  de la industria
farmacéutica al momento de realizar la
prescripcion de medicamentos en una
escala de 0-5 (siendo O nada y 5
Mucho)

El 100% de los prescriptores asigna un
valor de 3

Porcentaje de prescriptores que se han
actualizado en el campo de los
anticonceptivos

50%

Porcentaje de prescriptores que refieren
no haber recibido informacién sobre
como orientar a los pacientes en la
disposicion de medicamentos sobrantes

en casa.

75%

Respecto al haber tenido tiempo en la Ultima semana para consultar alguna fuente de
informacion sobre medicamentos

Tabla 8. Principales fuentes de consulta por los prescriptores

Fuente Porcentaje Discriminacion

Libro de farmacologia o | 37,5 100% Refieren el texto Harrison

medicina interna

Vademécum 50,0 75% refieren el PLM

Articulo de revision en revista | 12,5 No especifican

médica

Articulo de investigacion en | 0,0 Ninguno

revista médica

Guia de Manejo 50 50% guias institucionales
50% revistas

Consulta con Colega 25

Internet 75 33,33% refieren google
33,33% no refieren fuente
16,6% refieren micromedex
16,6% refieren medline

Otro 0
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5.1.2 Caracterizacion de poblacion objeto
5.1.2.1 Caracterizacion socio demogréafica

La encuesta se envib a las 830 usuarias del programa y se recibieron respuestas de 176
lo que corresponde a un 21.20% de respondientes, que de acuerdo a las caracteristicas
de la poblacién y a lo descrito en la norma corresponden a poblacién femenina Joven,
con un rango de edad entre los 18 y los 31 afios, con una edad promedio de 22,12 afios
y una mediana de 22 afios.

Gréfico 6. Distribucion por edad

Frecuencia

E | ESEE—
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Edad anos cumplidos

NIVEL EDUCATIVO: Respecto al nivel educativo se encontré que un mayor porcentaje
de usuarias 90,34% corresponde a pregrado, con una distribucién por semestre en la que
tienen una mayor participacion las estudiantes de décimo semestre, La proporcion de
usuarias de los 3 primeros semestres apenas alcanza el 11,17% lo que se explica porque
el proceso de adaptacion a la vida universitaria esta en sus comienzos, pero es aqui
donde el programa debe difundirse y darse a conocer mas.
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Grafico 7. Nivel de estudio muestra poblacional pregrado y posgrado

Porcentajes Nivel de estudio pregrado y posgrado

0 9,66%

B Pregrado
O Posgrado

Se encuentra una participacion elevada de respondientes de décimo semestre, seguidas
por estudiantes de quinto y sexto semestre, con un 27,05% de participacion. Las
estudiantes de decimo semestre seran pérdidas para el programa ya que el fin de su vida
de estudiante esta cerca, mientras que las estudiantes de quinto y sexto se convierten en
un buen nicho de investigaciéon para seguimientos e implementacion de acciones de
mejora, mantenimiento del programay EUM especificos a AC.

Graéfico 8. Distribucion por Semestre de la muestra poblacional

Porcentaje

Primero 5,29%

Segundo 2,94%

Tercero 2,94%

Cuarto 7,65%

Quinto 11,76%

Sexto 15,29%

Séptimo 7,65%

Octavo 13,53%

Noveno 13,53%

Decimo 21,18%

ESTADO CIVIL: Dadas las caracteristicas de la poblacién universitaria prima la
poblacion soltera, mas sin embargo hay un porcentaje de poblacién con un vinculo de
pareja,
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Grafico 9. Distribucion por Estado civil de la muestra poblacional
Porcentaje Estado civil de las encuestadas

soltero;
91.46

¥ union libre;
6,71
1

casado; 2,44

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: La distribucion del
tipo de afiliacion al SGSSS, refleja que hay una gran poblacién -34% sumado el
vinculado y €l no sabe- en la que se debe trabajar respecto al conocimiento de los
mecanismos de afiliacion al sistema, esto favorecera la vinculacion de la poblacion a IPS,
en las que tendran acceso a los métodos anticonceptivos establecidos en el POS (20).

Es de resaltar que por politica universitaria, el servicio médico estudiantil, debe promover
la afiliacion al SGSSS de toda la poblacion estudiantil

Grafico 10. Distribucion en el régimen de afiliacion en Salud
Porcentaje de vinculacion al SGSSS

i contributivo M Subsidiado W Vinculado & No Sabe

Gréfico 11. Distribucion por estrato socioeconémico

Dictribucion por Estrato

M porcentaje

Tres 4 3595

Das { 3207

Cuatro s 9,25

Uno B,38

Cinco 1,45
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Se evidencia el predominio de poblacion de estrato tres 45,95%, seguidas por el estrato
dos 34,97%.

Clasificacién por afio de ingreso y por carrera: Este resultado se obtiene a partir de los
datos de la revision de Historias clinicas: se revisaron 354 historias de un total de 830
del servicio es decir el 42,77%, de esta revision se encontraron los siguientes datos:

Gréfico 12. Distribucion por afio de ingreso a la UNAL.
Distribucion por afio de ingreso a la

Unal

Afio ingreso Unal |Porcentaje 27,00

2008 26,82 24.00

2009 2263 2100

2007 15,64

2010 148 o, B

2006 10,06| £ 1500

2005 503 B 1200

2011 279 &

2004 14 oo

2002 0,56 '

2003 0,28 3,00
Total 100 0,00

|Uporcentaje 2,23 503 10,06 15,64 | 26,82 22,63 14,80 279

Un 49,45% de la poblacion en estudio se concentra en estudiantes que ingresaron a la
universidad en los afios 2008 y 2009, al revisar los afios de ingreso al programa los afios
con mas incorporaciéon son 2011, 2010 y 2009, como lo muestra el gréfico: Distribucion
por afio de ingreso al programa

Es decir el pico de ingreso a la universidad esta en el afio 2008 y el pico de vinculacion al
programa esta en 2011, es decir pasan tres afios 0 seis semestres para que una
estudiante se vincule al programa: pueden ser por desconocimiento, por falta de decision
para tomar esta conducta en su vida. Lo que sugiere fortalecer aiin mas, los canales de
comunicacion para conocimiento y vinculacion al programa, durante los primeros afios de
vida universitaria.

Gréfico 13. Distribucion por afio de vinculacion al programa
Distribucion por afio de vinculacion al

programa

Aiio vinculacion al programa porcentaje

50,00
2007 2,82 2040
2008 4.24| 4000
2009 20,90 3051
2010 30.51| 30,00
2011 40,40 20,90
2012 1,13| 20,00
Total 100,00 10.00

' 2,82 .28 113
D.DD T T T T T

2007 2008 2009 2010 2011 2012



Tabla 9. Distribucién por carrera de la poblacion

Carrera Porcentaje Acumulado
ENFERMERIA 6,86

PSICOLOGIA 6,44

INGENIERIA QUIMICA 6,03

NUTRICION Y DIETETICA 5,61
ODONTOLOGIA 4,99

DERECHO 4,78

FARMACIA 4,57

MEDICINA 4,16 43,45
CONTADURIA PUBLICA 3,33

CIENCIA POLITICA 2,91

BIOLOGIA 2,70
ADMINISTRACION DE EMPRESAS 2,49

SOCIOLOGIA 2,49

INGENIERIA INDUSTRIAL 2,29
ARQUITECTURA 2,08

ECONOMIA 2,08

MEDICINA VETERINARIA 2,08

TRABAJO SOCIAL 2,08 24,53
Otras 11,02 31,02

5.1.2.2 Caracterizacion en Salud Sexual y Reproductiva
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En la encuesta se pregunt6 si se habia sido victima de violacién, si se habia estado
alguna vez en embarazo y cudl habia sido el termino del embarazo, de los resultados se
evidencia que un porcentaje muy bajo afirmo haber sido victima de violacién (1,73%), un
9,25% afirmo haber estado en embarazo y considerando ese porcentaje como un 100%
se obtiene que el fin del embarazo en mayor porcentaje termina en interrupcién voluntaria
(42%), seguido por cesarea (26,31%), por interrupcion natural (21%) y parto natural
(10,53%), esto se traduce en que los embarazos terminan en un 46,84% en nacimientos.
El 90,75% son nuliparas ver la siguiente gréfica.

Grafico 14. Clasificacion por paridad y término de embarazo.
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Los dos porcentajes tanto de nacimientos (46,84%), como interrupciones voluntarias
(42%) marcaran los aspectos psicosociales, de calidad de vida, de calidad académica, de
permanencia o desercion universitaria, de posicion frente a si misma como ser sexual,
frente a posibles nuevos embarazos no deseados, etc., de la poblacion objeto de estudio
aungue no es el objeto de este estudio si se considera informacién relevante para tomar
medidas preventivas y medidas de accion para contrarrestar el impacto negativo.

Por otra parte se preguntd de acuerdo a los estilos de vida por aspectos que de una u
otra forma afectan la salud sexual y reproductiva de la poblacion y son aspectos
concernientes a: relaciones homosexuales, enfermedades de transmision sexual y
consumo de sustancias alucinégenas, alcohol y cigarrillo, en estos aspectos se encontrd
gue un 10% manifiestan haber tenido relaciones homosexuales y un porcentaje similar
(9,41%), haber tenido ETS. La encuesta no permiti6 determinar si la poblacion en
estudio considera el VPH, como ETS, Este aspecto se hace relevante en el sentido de
gue la doble proteccién se hace inminentemente necesaria, o el uso de AC de barrera
debe promoverse

Tabla 10. Tendencia de los factores de riesgo por estilo de vida en la poblacion

Fuma 10,12% 80,36% 9,52%
Consume alcohol 21,76% 27,65% 50,59%
consume drogas alucinégenas 4,14% 85,8% 10,06%
Ha tenido relaciones sexuales homosexuales 10% 90% 0%
Ha tenido Enfermedades de trasmision sexual 9,41% 90% 0%

Respecto al consumo de sustancias el cigarrillo va a tener una relacion directa cuando
hay consumo de ACH, para el estudio se encuentra que un 10,12% se declaran
fumadores y un 9,52% fumadores ocasionales. Se hace necesario entrar a detallar el
namero de cigarrillos diarios y si hay manejo a seguir establecido cuando hay consumo
de AC.

De otra parte si bien es cierto el consumo de drogas alucinégenas y de alcohol son
determinantes en la salud y sexual y reproductiva ya que ocasionan estados alterados de
la conciencia, no se ha demostrado su interaccion directa en la efectividad de los ACH.
En este aspecto se evidencia que el 72,35% consume alcohol siendo mayoritario el
consumo ocasional. Respecto al consumo de drogas alucindgenas el 10% de los
respondientes manifiestan ser consumidores ocasionales y un 4,14% afirman el consumo
de estas sustancias.



5.2 Patron de prescripcion

Tabla 11. Medicamentos prescritos periodo Il semestre 2011- | semestre 2012
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PRINCIPIO ACTIVO FORMA CONCENTRACION Porcentaje
FARMACEUTICA 2011 2012 total
DROSPIRENONA + TABLETA 3 mg + 20 mcg 30,03 25,37 27,76
ETINILESTRADIOL
LEVONORGESTREL + GRAGEA 100 pg + 20 mcg 22,29 24,63 23,41
ETINILESTRADIOL
NORETISTERONA SOLUCION 50mg+5mg/ 17,65 18,28 17,73
ENANTATO + ESTRADIOL OLEOSA ampolla o jeringa
VALERATO INYECTABLE pre llenada (1 mL)
MEDROXIPROGESTERON SUSPENSION 25 mg + 5 mg / vial- 8,67 10,82 9,53
A ACETATO + ESTRADIOL INYECTABLE ampolla (0,5 mL)
CIPIONATO
DROSPIRENONA + TABLETA 3 mg + 0,03 mg 7,74 8,96 8,19
ETINILESTRADIOL
CIPROTERONA ACETATO TABLETA 2 mg+ 0,035 mg 3,41 2,99 3,68
+ ETINIL ESTRADIOL
DIENOGEST + ETINIL GRAGEA 2 mg+ 0,03 mg 2,17 4,10 3,01
ESTRADIOL
DESOGESTREL TABLETA 0,075 mg 1,55 1,12 1,34
GESTODENO + GRAGEA 0,075 mg + 0,020 1,86 0,37 1,17
ETINILESTRADIOL mg
LEVONORGESTREL TABLETA 0,75 mg 2,17 0,00 1,17
ETONOGESTREL + ANILLO VAGINAL 11,7 mg + 2,7 mg 1,55 0,00 0,84
ETINILESTRADIOL
CLORMADINONA + GRAGEA 2 mg+20 mcg 0,00 1,49 0,67
ETINILESTRADIOL
LEVONORGESTREL + TABLETA 0,150 mg + 0,03 mg 0,31 0,75 0,50
ETINILESTRADIOL
ACETOFENIDO DE SOLUCION 90 mg + 6 mg / mL 0,31 0,37 0,50
DIHIDROXIPROGESTERO INYECTABLE
NA + ENANTATO DE
ESTRADIOL
DIENOGEST + VALERATO COMPRIMIDO 5 comprimidos con 0,31 0,00 0,17
DE ESTRADIOL () diferente
LEVONORGESTREL GRAGEA 1,5 mg 0,00 0,37 0,17
LEVONORGESTREL + TABLETA 2mg+20mcg 0,00 0,37 0,17
ETINILESTRADIOL
TOTAL 100 100 100,00
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De estos datos se encuentran los siguientes resultados para caracterizar de manera
especifica, los Anticonceptivos prescritos:

Tabla 12. Distribucién de anticonceptivos prescritos en el estudio

Clasificacion General Clase Especifica Hallazgo
Anticonceptivo ~ Hormonal | Anticonceptivo Oral | 68,72%: Todos los
Combinado Combinado —AOC- empleados son AOC de
AHC baja dosis, el contenido de
97,32% etinilestradiol es inferior a

35 microgramos.
Anticonceptivo  Inyectable | 27,76%: Los AIC,
Combinado —-AIC- relacionados contienen
estradiol, que es el
estrdgeno natural.
Anillo Vaginal | 0,84%: El relacionado
Anticonceptivo Combinado | contiene Etonogestrel
AVC
Anticonceptivo de | Anticonceptivo Oral de | 1,34% El relacionado
Progestina sola Progestina sola contiene Desogestrel
APS 1,34% AOPS
Pildoras Anticonceptivas de | Pildoras Anticonceptivas de | 1,34% en sus dos
Emergencia Levonorgestrel concentraciones.
PAE1,34%

La literatura reporta que el estradiol es menos potente, la duracidon del efecto es mas
corta y se metaboliza mas rapidamente que los estrégenos sintéticos utilizados en otras
formulaciones anticonceptivas, como los anticonceptivos orales combinados (AOC) y el
anillo anticonceptivo combinado (AVC). Estas diferencias implican que el tipo y la
magnitud de los efectos secundarios relacionados con los estrégenos asociados con los
AIC pueden diferir de los que experimentan las usuarias de AOC/AVC. Ademas, la
administracién por via inyectable de los AIC elimina el metabolismo de primer paso en el
higado y en consecuencia, se minimiza el efecto del estradiol en el higado.

Clasificacion de la generacion del AOC de acuerdo a la progestina. Al emplear una

clasificacion generalizada en Europa de Anticonceptivos Orales de acuerdo a la
progestina empleada, dada la evolucion se tiene, la siguiente informacién para el estudio:

Tabla 13. Anticonceptivos por generacion de progestageno, prescritos en el estudio

Generacién Anticonceptivo Porcentaje

AOC llamados pildoras de segunda generacion contienen progestina | 23,91%

levonorgestrel o norgestrel. Ellos se han comercializado desde 1973.

AOC llamados pildoras de tercera generacion que contienen | 2,51%

desogestrel como la progestina, gestodeno o norgestimate. Fueron




puestos en el mercado a partir de 1984.

Otros AOC (a veces llamada cuarta generacion AOC) contiene como

progestina: drospirenona,

clormadinona,

Nomegestrol. Aparecieron en 2001.

dienogest 0

39,08%

Tabla 14. Distribucién por formas farmacéuticas de los anticonceptivos prescritos

Forma Farmacéutica Porcentaje
Anticonceptivo Inyectable 27,76
Anticonceptivo Oral 71,40
Anticonceptivo Vaginal 0,84
total 100,00

Tabla 15. Distribucién por principios activos de los anticonceptivos inyectables

ACI Concentracion Porcentaje
NORETISTERONA 50 mg + 5 mg / ampolla
ENANTATO + ESTRADIOL | o jeringa pre llenada (1
VALERATO mL) 64,24
MEDROXIPROGESTERONA 25 mg + 5 mg / vial-
ACETATO + ESTRADIOL ampolla (0.5 mL)
CIPIONATO ’ 34,55
ACETOFENIDO DE
DIHIDROXIPROGESTERON 90 mg + 6 mg / mL
A + ENANTATO DE
ESTRADIOL 1,21
total 100,00

Tabla 16. Distribucién por principios activos de los AOC mas utilizados en el periodo

Porcentaje | Porcentaje | porcentaje
PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION 2011 2012 -
DROSPIRENONA + 3 mg + 20 ug
ETINILESTRADIOL 30,03 25,37 27,76
LEVONORGESTREL
+ 100 pg + 20 ug
ETINILESTRADIOL 22,29 24,63 23,41
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DROSPIRENONA+ | "
ETINILESTRADIOL g+uismg 7.74 8,96 8,19
CIPROTERONA
ACETATO + ETINIL | 2 mg+ 0,035 mg
ESTRADIOL 241 2.09 2.68
DIENOGEST +
ETINIL ESTRADIOL | 2 M9+ 0.03 mg
217 4,10 3,01
DESOGESTREL 0,075 mg
1,55 1,12 1.34
GESTODENO + | 0,075 mg + 0,020
ETINILESTRADIOL mg 1.86 0,37 117
LEVONORGESTREL 0,75 mg 217 0.00 117
CLORMADINONA +
ETINILESTRADIOL 2 mg+20 mcg 0,00 1.49 0.67
LEVONORGESTREL
N 0,150 mg + 0,03
ETINILESTRADIOL mg 0,31 0,75 0,50
DIENOGEST + 5 comprimidos con
VALERATO DE 0 giferente
ESTRADIOL 0,31 0,00 017
LEVONORGESTREL 1,5 mg 0.00 0,37 017
LEVONORGESTREL
+
ETINILESTRADIOL 2mg+20mcg 0,00 0,37 017
TOTAL 71.83 70,52 71.40

En la tabla “Medicamentos prescritos por periodo Il semestre 2011 —| semestre 2012” se
muestra 6 primeros los medicamentos mas prescritos, cuya sumatoria de porcentajes
equivale al 90%.

De estos resultados, se observa que la drospirenona en combinacion etinilestradiol en
forma farmacéutica tableta, representa el 35,95% del total prescrito en el periodo de
estudio, destacandose que son medicamentos no incluidos en la lista POS, para el
periodo de estudio y con alerta sanitaria referida en el sitio Web del Invima.

El levonorgestrel en combinacion con el etinilestradiol, constituye el 23,41%, seguidos de
activos como la Noretisterona Enantato + Estradiol Valerato, la Medroxiprogesterona
Acetato + Estradiol Cipionato y la Ciproterona Acetato + Etinil Estradiol, esta Ultima
también con alerta sanitaria. La tendencia entre periodos no muestra gran diferencia, por
lo que se considera homogénea.
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En cuanto a formas farmacéuticas dentro del 90% de los mas usados la distribucion es
de un 27,26% para los AIC y un 63,04% para los AOC. Del 100% de prescripciones se
encontré que un minimo porcentaje de galenos prescriben con nombre de marca -1,17%
de las prescripciones- y entre ellas los nombres comerciales referidos estan: Femelle 20
CD, Facetix, Synovulary Minipil Suave.

Tabla 17. Distribucion del uso nombre comun y nombre de marca en las prescripciones

Denominacién Comun Internacional porcentaje
NO 1,17
Sl 98,83

Se observa que esta arraigada la manera de prescribir por DCI, mas sin embargo cuando
se prescribe bajo nombre de marca se considera un error en la prescripcion.

Tabla 18. Anticonceptivos prescritos incluidos en el POS

INCLUSION

medicamento PRINCIPIO ACTIVO FARMACEUTICA CONCENTRACION total

Esencial

POS FORMA porcentaje

POS acuerdo

029 de 2011 Levonorgestrel Tableta 0,75 mg

1,17

POS acuerdo Levonorgestrel + 0,150 mg + 0,03

Tableta

228 de 2002 etinilestradiol mg 0,50

TOTAL 1,67

El 98,33% de los medicamentos prescritos no estan incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, lo cual indica que las usuarias deben adquirir el anticonceptivo con gasto de
bolsillo.

POLIMEDICACION

En el 2% se encontraron prescripciones con medicamentos adicionales y diferentes a los
AC. Entre ellos se encontraron medicamentos de los grupos farmacoldgicos de:
antimicoticos, antibacterianos, antiparasitarios, guinolonas, cefalosporinas,
tricomonicidas, corticoesteroides, etc. El bajo porcentaje de prescripciones con otros
medicamentos se debe al grupo poblacional que son mujeres adultas jovenes sanas y los
grupos farmacolégicos se explica teniendo en cuenta que un elevado porcentaje no
utiliza condoén por tanto no estan exentas de adquirir ETS o infecciones vaginales.
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5.2.1 Calidad de la Prescripcion aspectos de forma.

El total de prescripciones revisadas fueron 600 de ellas el 54,33% correspondieron al afio
2011y 45,66% al 2012.

Tabla 19. Numero de prescripciones revisadas afio 2011.

Mes/ total porcentaje
periodo 2011 total afo

Ene.-Julio 28 8,59
Agosto 51 15,64
Septiembre 61 18,71
Octubre 143 43,87
noviembre 38 11,66
diciembre 5 1,53
total 326 100,00

Las prescripciones del afio 2011, correspondian en un 91,41% al segundo semestre
siendo el mes con mayor porcentaje Octubre con un 43,87%, seguido de Septiembre con
18,71%.

Para el afio 2012 se tiene:

Tabla 20. NUumero de prescripciones revisadas afio 2012

Mes/ Total Porcentaje
periodo |2012 total afio
afio 2012

Enero 6 2,19
Febrero 45 16,42
Marzo 57 20,80
Abril 39 14,23
Mayo 82 29,93
Junio 25 9,12
Julio -Dic 20 7,30
Total 274 100

El 92,7% de las prescripciones correspondian al primer semestre de 2012 y el mes con
mayor porcentaje de prescripcion corresponde al mes de Mayo, seguido por Marzo. En
los dos periodos se observa que la prescripcion se incrementa en los meses previos al
periodo vacacional.

La revisién de las prescripciones permite identificar la inclusion de Forma Farmacéutica,
Via de administracion, nombres de los principios activos, referencia a nombre de marca —
ver resultados tabla 21-, e inclusién de concentracién de los principios activos, para esta
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Gltima se tuvo en cuenta errores relacionados con la parte numérica y las unidades de
expresion de esos activos: existiendo errores por omision o por error de expresion de la

misma:

Tabla 21. Resultados evaluacién de las prescripciones médicas contra requisitos del

Decreto 2200/2005

Contenido segun norma: Decreto 2200/2005 art 16 y 17

Hallazgos

Denominacion Comun Internacional (nombre genérico)

98%

Letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su
administracion.

13,3% Manual

Idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia 100% cumple

mecanografica, medio electromagnético y/o computarizado. 13.3%manual 87,7%
computarizado

No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, Cumple

signos secretos, abreviaturas o simbolos quimicos, con la

excepcién de las abreviaturas aprobadas por el Comité de

Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

La prescripcién debe permitir la correlacion de los medicamentos Casos especiales

prescritos con el diagnéstico. ciproterona

La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema 100% cumple

métrico decimal y en casos especiales en unidades

internacionales cuando se requiera.

Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la 100% cumple

salud que prescribe.

Lugar y fecha de la prescripcion. 100% cumple

Nombre del paciente y documento de identificacion. 100% cumple

Numero de la historia clinica. No se incluye

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro). No se incluye

Concentracion 17,99% presentan
error

Forma farmacéutica. 100% cumple

Via de administracion. 100% cumple

Dosis y frecuencia de administracion.

Periodo de duracién del tratamiento. No se indica

Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el 100% cumple

tratamiento, en numeros y letras.

Vigencia de la prescripcion.

90% cumple
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Tabla 22. Principios activos en los cuales se reportan mas errores en la prescripcion

Principios activos Porcentaje error
Formulaciones con Drospirenona 11,6
Formulaciones con levonorgestrel 2,6
Formulaciones con Norestisterona 0,83
Formulaciones con Ciproterona 0,33
Total 15,36

De la evaluacién realizada se encentrd que el 13,3% de las prescripciones se realizaron
de forma manual y el 87,7% restante en computados mas sin embargo para el 100% de
prescripciones el 17,99% refieren algun error relacionado con la concentracién asi:

Entre los medicamentos en los que se presenta mayor porcentaje de error: la
drospirenona que para las dos concentraciones existentes las normas Farmacolégicas
Colombianas establecen un contenido de 3 mg, de este activo se encuentra qué un
11,6% del total de prescripciones y un 32,55% de las prescripciones que refieren este
activo -35,95% -ver tabla 16-, expresan su contenido de forma erronea como 3 mcg.

Para las combinaciones de levonorgestrel, la norma refiere cantidades de este activo
correspondientes a: 0,75 mg, 1,5 mg, 100 mcg y 0,150 mg y para etinilestradiol 20 mcg, o
0,03 mg y revisadas las prescripciones se encontr6 que un 2,6% del total de
prescripciones, es decirun 11,15% de las prescripciones que incluyen por lo menos
este activo 25,02% -ver tabla 11 — incluyen las siguientes errores:

Para contenidos de levonorgestrel refieren: 75 mcg cuando lo correcto es 750 mcg o 0,75
mg: 100 mg cuando lo correcto es 100 mcg y para etinilestradiol refieren 20 mg cuando lo
correcto es 20 mcg. Adicionalmente se encontr6 prescrito una combinacion
medicamento que no existe en hormas farmacologicas y por tanto no esta aprobado para
su comercializacion: Levonorgestrel + Etinilestradiol 2 mg+20 mcg tabletas.

Para la Noretisterona Enantato + Estradiol Valerano la concentracion respectiva que
refiere la norma es de 50 mg + 5 mg y revisadas las prescripciones se encontré que en
un 0.83% del total de las prescripciones intercambian las cantidades es decir relacionan
50 mg de valerato de estradiol y 5 mg de norestisterona enantato. Representando un
4,76% de las prescripciones de esta combinacion — 17,73%, ver tabla 11 —

Para la CIPROTERONA ACETATO + ETINIL ESTRADIOL la concentracion establecida
por norma es 2 mg+ 0,035 mg y revisadas las prescripciones se encontré que en un
0,33% refieren 0,35 mg en el contenido del etinil estradiol siendo lo correcto: 0,035 mg.
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Respecto a errores numéricos se encontrd: que un 0,16% refiere 1,7 mg lo correcto es
11,7mg de etonogestrel. Un 0,33% no incluyen valores numéricos y un 2,5% para los
activos descritos anteriormente no refieren unidades.

5.2.2 Calidad terapéutica de la prescripcion: Comparacion
contra Criterios Médicos de elegibilidad para uso de
anticonceptivos afio 2009, OMS.

La revisibn de historias clinicas permitié evidenciar que las siguientes condiciones
médicas no se encontraron diagnosticadas en la poblacion de estudio, por tanto en la
tabla de comparacion contra los Criterios Médicos de Elegibilidad no se incluyeron:

Tabla 23. Condiciones médicas no diagnosticadas en la poblacion de estudio

 Caracteristica Condicion médica
Caracteristicas personales e Historia Historia de embarazo ectopico, Historia de
Reproductiva cirugia Pélvica, Medicion de la presién

arterial no disponible.

Enfermedades Cardiovasculares Historia de Presion Arterial Alta durante el
Embarazo (cuando la presion arterial actual
se puede medir y es normal), Mutaciones
Trombo génicas Conocidas (p.ej., factor V
de Leiden; mutacion de la protrombina;
deficiencias de proteina S, proteina C y
antitrombina), Cardiopatia Isquémica
(Enfermedad actual o historia), Accidente
Cerebro vascular (historia de accidente

cerebro vascular), Hiperlipemias
Conocidas, Valvulopatia Cardiaca.
Enfermedades Reumaéticas Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
Trastornos neuroldgicos Epilepsia.
Trastornos Depresivos Trastornos Depresivos
Infecciones y Trastornos del tracto Endometriosis, Enfermedad trofoblastica
Reproductivo Gestacional, Ectropion cervical, cancer

cervical, Enfermedades de la mama,
Cancer de endometrio, cancer de ovario,
Enfermedad pélvica Inflamatoria (EPI).

VIH/Sida infeccion por VIH, SIDA

Otras Infecciones Esquistosomiasis, tuberculosis, paludismo
Trastornos endocrinos Diabetes.

Trastornos Gastrointestinales Enfermedad de la vesicula Biliar, historia

de colestasis, hepatitis viral, Cirrosis,
Tumores del higado.

Anemias Talasemia, Anemia drepanocitica, Anemia
ferropénica
Interacciones Farmacologicas Terapia Antirretroviral, Terapia

Anticonvulsiva.




Principales Diagndsticos de Egreso

Para un total de 354 consultantes, se llevaron a cabo 1281 citas médicas ver Tabla
“‘Resumen de numero de usuarias, permanencia y total citas por afio” donde los
diagnosticos principales corresponden a un 95% al cédigo Z300 6 Z304, en pequefia
proporcion -menos de 5%, cada una- se encontraron otras condiciones médicas
sefialadas en la Tabla: Comparacion de prescripcion frente a los Criterios médicos de
elegibilidad para uso de anticonceptivos, para AHC y cuyo cddigo CIE-10 se presenta en
la siguiente tabla.

Tabla 24. Clasificacién CIE_10 para diagnosticos de egreso

| CIE10 DEFINICION
A661 LESIONES PAPILOMATOSAS MULTIPLES Y FRAMBESIA CON PASO
DE CANGREJO

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

E282 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

L709 ACNE, NO ESPECIFICADO

M002 ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTREPTOCOCICAS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

N602 FIBROADENOSIS DE LA MAMA

N645 OTROS SIGNOS Y SINTOMAS RELATIVOS A LA MAMA

N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO

N760 VAGINITIS AGUDA

N761 VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE

N912 AMENORREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

N921 MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR

N926 MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICADA

N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

R877 HALLAZGOS ANORMALES EN MUESTRAS TOMADAS DE ORGANOS
GENITALES FEMENINOS: HALLAZGOS HISTOLOGICOS ANORMALES

Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

7113 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

Z114 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]

7123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

7124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO
UTERINO

7300 CONSEJO Y  ASESORAMIENTO  GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION

7304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS

7308 OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION
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Los resultados de la COMPARACION de los hallazgos en la revisibn de Historias

Clinicas,

Hormonales Combinados (AHC), se presentan en la siguiente tabla:

CONTRA CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD Anticonceptivos

Tabla 25. Comparacion de calidad terapéutica de la prescripcion frente a CMEA de OMS

Condicién

Categoria

Hallazgo

Concepto

AOC AIC AVC

CARACTERIST

ICAS PERSONALES E HISTORIA REPRODUCTIVA

1.EDAD 1 1 1 Edad promedio 22 Afios | Cumple
a) Menarquia a < 40
afios
2.PARIDAD 1 1 1 90,25% poblacibn en | Cumple,
A. Nulipara estudio es nulipara. Ver | recomendacion
B. Mujeres que han mas adelante: Tabla: | de CME. EIl
tenido uno o mas Clasificacion por | uso de AOC,
partos. paridad y termino de | AIC y AVC no
embarazo. tiene
restricciones
Ver medicamentos | en esta
prescritos en Tabla condicion
“Medicamentos médica,
prescritos por periodo Il | categoria 1. Al
semestre 2011 —I | igual que APS.
semestre 2012”
3.LACTANCIA La revision de HC | Cumple,
MATERNA refiere Menos del 0,5%, | recomendacion
> 6 semanas a < 6|2 2 2 en esta condicion | de CME.
meses médica. AOPS no tiene
posparto (principalmente restricciones
con lactancia materna) Prescrita con AOPS | en esta
desogestrel. condicién
médica,
No se encontré | categoria 1.
prescripcion con AHC
4 POSABORTO 1 1 1 La revision de HC, | Cumple,
Primer trimestre, indica que el 2,26% | recomendacion
segundo trimestre, después de un abort6, | de CME. EI
inmediatamente asistieron a cita médica | uso de AOC,
después de  aborto para iniciar AHC. AIC y AVC no
séptico. tiene

restricciones
en esta
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condicién
médica.

Al igual que
APS.

5. TABAQUISMO
a) Edad < 35 afios

Los resultados de
encuestas a usuarias
muestran que el 10,12%
se declara fumadora y
el 9,52% fumadora
ocasional.

Los resultados de la
revision de HC,
evidencio un 3,39% de
fumadoras prescritas
con AHC.

El método de
AHC presenta
mas ventajas
que
desventajas,
categoria 2.

Mas sin
embargo
métodos APS,
no presentan
restriccion de
uso para esta
condicién
médica,
categoria 1.

6.OBESIDAD
a) IMC > 30 kg/m2

El resultado de la
revision de HC
evidencié que el 1,69%
son Obsesas, de
acuerdo a la
clasificacion de la OMS
-IMC superior a 30-.

Todas prescritas con
AHC.

El método de
AHC presenta
mas ventajas
que
desventajas,
categoria 2.

Mas sin
embargo

métodos APS,
no presentan
restriccion de
uso para esta

condicién
médica,
categoria 1.
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
7.TROMBOSIS El 6,5% refieren | Cumple,
VENOSA formacién de varices en | recomendacion
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SUPERFICIAL estados insipientes o | de CME. El
a. varices talangectaseas. uso de AOC,
AIC y AVC no
Prescritas con ACH vy | tiene
AOPS restricciones
en esta
condicion
médica,
categoria 1.
Al igual que
AOPS
TRASTORNOS NEUROLOGICOS
8.CEFALEAS I/c* |1/IC |IIC El resultado de la | Cumple, Para
a. No migrafiosas (leves | %2 Yo Yo revision de HC | Inicio

0 intensas)

evidencié que el 2,82%
presenta esta condicion
médica.

I/C*Inicio/Continuacién

recomendacion
de CME. €EI
uso de AOC,
AIC y AVC no
tiene
restricciones
en esta
condicién
médica,
categoria 1.
Para
continuacion:
El método de
AHC presenta
mas ventajas
que
desventajas,
categoria 2.
Mas sin
embargo
métodos
AOPS, no
presentan
restriccion de
uso para esta
condicién
médica,
categoria 1. Ni
para inicios ni
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para
continuacion

INFECCIONES Y TRASTORNOS DEL TRACTO REPRODUCTIVO

9.PATRONES DE |1 1 1 Menos del 1% refirié6 | Cumple,
SANGRADO VAGINAL esta condicion. recomendacion
de CME. EI
b) Sangrado abundante uso de AOC,
o0 prolongado (incluye AIC y AVC no
patrones regulares e tiene
irregulares restricciones
en esta
condicion
médica
10.TUMORES 1 1 1 El resultado de la | Cumple,
OVARICOS BENIGNOS revision de HC | recomendacion
(INCLUYENDO evidencio que el | de CME. EI
QUISTES) Sindrome de Ovario Poli | uso de AOC,
quistico se presenta en | AIC y AVC no
el 3,67%. tiene
restricciones
Todas tratadas con | en esta
AHC condicion
meédica
11.NEOPLASIA 2 2 2 Menos del 1% | EI método de
INTRAEPITELIAL presentan NIC I. AHC presenta
CERVICAL (NIC) Todas prescritas con | mas ventajas
AHC que
desventajas,
categoria 2.
Mas sin
embargo
métodos
AOPS, no
presentan
restriccion de
uso para esta
condicion
médica,
categoria 1.
12. ENFERMEDADES | 1 1 1 Menos del 1% | Cumple,
DE LA MAMA. presentan esta | recomendacion
Historia  familiar de condicién médica. de CME. €EI
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cancer uso de AOC,
AIC y AVC no
tiene
restricciones
en esta
condicion
médica

13.ENFERMEDAD 1 1 1 Menos del 1% | Cumple,

PELVICA presentan EPI. recomendacion

INFLAMATORIA (EPI) de CME. EI
Todas prescritas con | uso de AOC,
AHC AIC y AVC no

tiene
restricciones
en esta
condicion
médica

14.ITS 1 1 1 El resultado de la | Cumple,

Otras ITS (menos VIH y revision de HC | recomendacion

hepatitis) evidencié que el 5,65% | de CME. EI

c) Vaginitis (incluidos presentan esta | uso de AOC,

tricomonas condicion médica con | AIC y AVC no

vaginalis y vaginosis algunos casos | tiene
bacteriana) especificos de Clamidia, | restricciones
gardenella, en esta
condilomatosis y | condicién
candidiasis. médica. Al
igual que APS.
VIH/SIDA

15 ALTO RIESGO DE |1 1 1 El resultado de la | Cumple,

VIH revision de HC | recomendacion
evidencio que el 5,65% | de CME. El
en algun momento | uso de AOC,
requiri6 prueba de VIH | AIC y AVC no
por conductas sexuales | tiene
de riesgo. restricciones

en esta
condicion
médica. Al
igual que APS.
TRASTORNOS ENDOCRINOS
16.TRASTORNOS 1 1 1 El resultado de la | Cumple,
TIROIDEOS revision de HC | recomendacion
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b) Hipotiroidismo evidenci6 que Menos | de CME. EI
del 1% presentan esta | uso de AOC,
condicion médica AIC y AVC no
tiene
restricciones
en esta
condicion
meédica

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

17.TERAPIA 1 1 1 Cumple,
ANTIMICROBIANA recomendacion
de CME. EI
Antibidticos de amplio uso de AOC,
espectro AIC y AVC no
Anti fingicos tiene
Antiparasitarios restricciones
en esta
condicion
médica

Como se observa para las condiciones médicas de: edad, paridad, posaborto, trombosis
venosa superficial, patrones de sangrado vaginal, tumores ovaricos benignos incluyendo
quistes, ITS, riesgo de VIH, Trastornos tiroideos, terapia antimicrobiana: la calificacion de
la categoria para seleccionar como método el anticonceptivo hormonal ya sea oral,
inyectable o anillo vaginal es de 1, lo que significa que para estas condiciones los
métodos elegidos no tienen restriccion de uso, por tanto las decisiones en la prescripcion
(82.35%) se ajustan a la recomendacion de la OMS.

Los CMEA de OMS 2009 o el uso del disco permite establecer que para las condiciones
médicas: Tabaquismo, Obesidad y Neoplasia Intraepitelial cervical, el uso de AHC esta
clasificado en una categoria de uso tipo 2, lo que significa que las ventajas del empleo
del método AHC superan los riesgos tedricos o probados (17,65%).

Mas sin embargo en el mismo documento para estas mismas condiciones médicas
(17,65%), el uso de APS y especificamente el uso de AOPS que son las prescritas a la
poblacion en estudio, esta clasificado en una categoria de uso tipo 1, es decir que su uso
no tiene restricciones en esta condicion médica.

Los resultados de las revisiones evidenciaron que en estas condiciones médicas se
decidié por el uso de AHC y de acuerdo al disco y a los criterios era mejor alternativa la
seleccion de un AOPS. Al realizar una revision especifica de cada una de estas
condiciones nos permite plantear:

Tabaquismo: Revisadas las historias clinicas se encontraron las siguientes
caracteristicas de la poblacién respecto al tabaquismo 3,39% reportan que fuman a diario
entre uno y 5 cigarrillos, no hay fumadoras de 15 o mas cigarrillos al dia, obsérvese
también que con la aplicacion de la encuesta a usuarias un 10,12% se declaran
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fumadoras, un 9,52% fumadoras ocasionales y un 80,36% no fumadoras, con una
prescripcion anticonceptiva predominantemente con métodos AHC. Al revisar el siguiente
grafico del Disco para determinar criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, 2008, tomado de
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family _planning/9789241563888/es/pa
ra mujeres nuliparas y fumadoras, las mejores alternativas estarian en APS.

Grafico 15. Disco con CMEA, 2008. Izquierda nuliparas, derecha fumadoras

CLICK FOR LECEND A% wor CLICK FOR LEGEND

Obsérvese que los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos en
mujeres nuliparas, disco de la izquierda categoriza el DIU-Cobre como tipo 2 y los demas
métodos tipo 1, es decir que para una eleccion de método AC en mujeres nuliparas
prima la eleccién de cualquiera de los otros métodos sobre el DIU-Cobre.

Ahora bien como las mujeres en estudio, adicionalmente a ser nuliparas -90,25%-
comparten otra condicion médica que es la de ser fumadoras, el disco de la derecha, nos
indica que para esta condicion los AHC se categorizan como tipo 2. Y los demés
métodos tipo 1, es decir que para una eleccién de método AC en mujeres fumadoras
prima la eleccion de cualquiera de los otros métodos sobre el AHC. Por tanto para
mujeres Fumadoras y nuliparas la mejor opcién anticonceptiva excluye tanto el DIU-
Cobre, como los AHC quedando como alternativas Anticonceptivas de Progestina Sola:
como implantes, depésitos u orales que estan en categoria 1, pero dada la tendencia de
uso de preferencia por anticonceptivos de via oral, la alternativa se reduce a AOPS. Por
tanto dentro los hallazgos y aunque los AHC, presentan mas ventajas que desventajas
de uso en la poblacién fumadora, hay una mejor alternativa que no tiene restriccion de
uso para la poblacién en estudio y son los APS.

De otra parte no se debe desconocer que otro referente en una adecuada prescripcion lo
da el registro sanitario de los medicamentos registrados ante la autoridad
correspondiente en este caso el INVIMA, ver mas adelante, calidad de prescripciéon
respecto a indicaciones aprobadas en RS emitidos por INVIMA y publicados en su web.

Se revis6 base de Datos de medicamentos registrados en Colombia y para AOPS, con
principio activo desogestrel -prescrito en el servicio- se encontraron vigentes a Agosto de
2001; cinco marcas comerciales: CERAZETTE® tabletas recubiertas, ARLETTE 28,
ABL LACTAFEM 0.075 mg, LUEVA ® 0.075 mg tabletas recubiertas. Un solo producto de
fabricacién nacional y los demas corresponden a AC importados, para uno de ellos se
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aceptd la adicibn en exceso del 5% del principio activo. Para todos los casos las
indicaciones y contraindicaciones referidas son:

Tabla 26. Indicaciones y contraindicaciones de 5 marcas de desogestrel

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Alternativo en anticoncepcion oral, | Embarazo conocido o sospechado. Trastorno

en particular Si estan [trombo embolico venoso activo. Presencia o

contraindicados los estrogenos y|antecedentes de enfermedad hepéatica grave

en mujeres lactantes. mientras los valores de la funcion hepética no se
hayan  normalizado. = Tumores  progestageno
dependientes. Hemorragia vaginal no dia

Esta revisién nos permite evidenciar la adecuada prescripcion del AOPS, en el caso de la
lactancia materna ver tabla “Comparacion de prescripcion frente a los Criterios médicos
de elegibilidad, para AHC” y la no restriccion para mujeres fumadoras.

Obesidad: en la revision de Historias se encontrd un bajo porcentaje 1,69% clasificadas
como obesas, con IMC superior a 30, de otra parte se encontré un porcentaje de 7,34%
de poblacién con sobrepeso (IMC=25 a 29.9), mas sin embargo la restricciébn de los
criterios médicos de elegibilidad hace referencia a obesidad y con una categoria de uso
tipo 2 para el uso de AHC anticonceptivos hormonales combinados, lo que indica que el
uso de este método tiene mas ventajas que desventajas.

Al revisar el siguiente grafico del Disco para determinar criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos, 2008, en la condicibn médica de obesidad se observa
gue los Anticonceptivos de Progestina Sola: como implantes, depésitos u orales, y el DIU
cobre estan en categoria 1, es decir que no hay restriccion de uso de estos métodos en
mujeres obsesas, mas sin embargo teniendo en cuenta el mismo disco para mujeres
nuliparas, condicion que caracteriza a esta poblacién obesa, el DIU-Cobre también
tendria categoria 2. Quedando como la opcién mas adecuada el uso de Anticonceptivos
de progestina Sola, es el mismo caso que para fumadoras, existe una mejor alternativa
gue el uso de AHC. Es de mencionar que un caso presento una condicion médica
adicional y es el sindrome de ovario Poli quistico SOP, que de acuerdo al disco y a los
CME no tiene restriccidn para el uso de AHC. Excepto un caso que es tratado con
ciproterona por SOP.
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Grafico 16. Disco con CMEA, 2008. Mujeres obesas

Neoplasia Intraepitelial Cervical —NIC-: En la revisiébn de historias se encontré que
menos del 1%, presentan esta condicibn médica y todas se prescribieron con AHC, la
revision del disco, para esta condicion nos indica que lo mas recomendado serian las
AOPS y el DIU-Cobre, pero de igual manera al tener la condicién de nuliparidad queda
como método recomendado por los CME, los AOPS. Por tanto aunque el método
empleado no representa mas riesgos que beneficios, si existe otra opcién.

Grafico 17. Disco con CMEA, 2008. Mujeres con neoplasia Intraepitelial Cervical —NIC-

Anticonceptivos inyectables sélo con progestagenos: acetato de medroxiprogesterona de
liberacion retardada (DMPA) y Enantato de Noretisterona (EN NET) e Implantes sélo con
progestagenos
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5.2.2.1 Calidad de la prescripcion frente a Indicaciones
aprobadas en INVIMA

Una vez tenido el listado de anticonceptivos hormonales prescritos en el Servicio de
Salud, se establecioé el ATC y se solicitdé la base de Datos a INVIMA de los productos,
con registro sanitario vigente para ese ATC y se encontrd la siguiente informacion: 114
productos, en 344 presentaciones es decir un promedio de 3 presentaciones por
medicamento.

En Colombia en la pagina web de Invima dentro del programa de Farmacovigilancia se
encontré una alerta sanitaria para el principios activos relacionado con AH: Acetato de
Ciproterona — Etinilestradiol enero de 2013: las indicaciones aprobadas para la
combinacién son “Medicamento alternativo para el tratamiento del acné tipo conglobata
refractario a otros tipos de tratamiento. Androgénesis severa previamente
diagnosticada en la mujer. Sindrome de ovario poli quistico”. Respecto a las
contraindicaciones no existe unificacion, este puede ser un factor de confusion para las
usuarias al creer que el mismo medicamento por tener diferente nombre puede tener
menores riesgos que otros.

Para esta combinacién los productos en el mercado colombiano con registro Sanitario
Invima son 14 y en la revisién de Historias clinicas se encontraron 4 entre los referidos
por las usuarias: Cetol, Facetix tabletas recubiertas, Facetix. Diané 35 vy linface,- ver
Tabla: “ATC, Principios Activos, Normas farmacoldgicas de las Marcas de AC referidas
en las historias clinicas”™, ademas como se menciona en la Tabla: “Medicamentos
prescritos por periodo Il semestre 2011 —I semestre 2012”, se encuentra que este
medicamento es prescrito en un 3,68% de mujeres y que de acuerdo a la caracterizacién
de la poblacién que prescribe no se incluyen especialistas dermat6logos o ginecologos y
la indicacion es anticoncepcion.

Para la asociacion mas prescrita —Drospirenona-etinilestradiol- se encontré una alerta
sanitaria emitida por Invima en abril de 2012: La revisién se hace sobre el riesgo de
trombo embolismo venoso (TEV o coagulos de sangre en las venas). El riesgo de TEV
con los anticonceptivos hormonales combinados se sabe que dependera tanto del nivel
de estrégeno vy el tipo de progestageno que contienen. Mientras que el riesgo general con
estos productos es bajo, el riesgo es conocido por ser mas alto para algunos
progestagenos que el riesgo asociado con el progestageno levonorgestrel.

5.3 Patréon de uso

El patron de consumo o uso fue establecido mediante la aplicaciébn de una encuesta
estructurada, que en el aparte especifico incluyo 9 preguntas relacionadas con: La
persona que hizo el acompafiamiento y decision para iniciar el método AC, si la
prescripcion fue efectuada por un médico o por recomendacién de otra persona,
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preferencia de uso en el tipo de AC, consumo simultaneo de otros medicamentos y
tiempo de uso de anticonceptivos.

Tabla 27. Tendencias de uso de métodos anticonceptivos

Método AC Si No A veces
Usa anticonceptivos de barrera 24,07% 35,19% 40,74%
Usa anticonceptivos Inyectables 19,62% 74,68% 57%

Usa anticonceptivos orales 59,52% 26,79% 13,69%
usa otros métodos como el ritmo, el coitos interruptus, etc. 23,75% 57,5% 18,75%
Usa otros métodos como anillo, implantes, parches, dispositivos intrauterinos 5,19% 92,86% 1,95%

Mas sin embargo la tipologia de la poblaciéon puede justificar las tendencias descritas ya
gue aun no hay relaciones bien establecidas y formalizadas, ver gréafico 9 donde sélo un
9,15% de la poblacion tiene una vida en unién libre o matrimonio y preferiria métodos de
mayor duracion como dispositivos etc.

Grafico 18. Tendencias en porcentajes de factores de riesgo por estilo de vida en el uso
AC
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Respecto a la conciencia de uso de doble proteccion se evidencia que existe un enorme
porcentaje: 76,79%, que no usan simultdneamente al ACH un método de barrera como el
condon y entre las razones para no utilizarlo estan la confianza de la fidelidad mutua
dentro de la pareja, seguida de la confianza de la proteccién que brinda el ACH ante el
embarazo. Respecto al porcentaje que considera que el uso de ACH es suficiente para
evitar el embarazo, queda de manifiesto que se desconoce que la no proteccién de
barrera por condon puede ocasionar problemas de salud mas serios que incluso un
embarazo.

Por tanto queda clara la necesidad de un trabajo amplio con la poblacién universitaria en
el sentido de promover campafias para conocer temas relacionados con las
consecuencias de ETS y su impacto en la vida de cada persona.

Acompafiamiento por redes de apoyo: es importante sefialar que “El concepto actual
de derechos sexuales y reproductivos requiere que se consideren el contexto social,
econodmico e histérico de las personas, asi como los medios y las condiciones para
ejercer la autodeterminacion en el espacio de la sexualidad, en la concepcién y desarrollo
del embarazo y en los procesos de negociacién y practica de la crianza”. (19).
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Es por esto que se plante6 indagar respecto a las personas que influyen en la decisién
de iniciar una terapia anticonceptiva a través de la siguiente pregunta: Si en alguna
ocasion ha tomado anticonceptivos, quién intervino en la decision de hacerlo? La
pregunta tenia 9 opciones de respuesta con la posibilidad de seleccionar varias, los datos
arrojaron los siguientes resultados:

Grafico 19. Redes de apoyo en la toma de decision sobre inicio de una TAC
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Los datos del gréfico anterior los podemos agrupar en cuatro subgrupos asi: 1.
Compairiero o novio 2. Amigas y Grupo Familiar 3. Personal drogueria 4. Personal
médico, los porcentajes nos muestran que el personal médico (Medico EPS, Médico del
Area de Salud UNAL, Medico amigo), es el subgrupo con mayor porcentaje de
referenciaciéon 107,83 %, lo que evidencian que en la seleccion de redes de apoyo en las
usuarias prima el concepto profesional médico. Y dentro de este subgrupo el profesional
con mayor referenciacion el Médico del Area de Salud- UNAL.

Al revisar el grafico 10 distribucion en la vinculacidon al SGSSS, se observa que las que
tienen acceso a EPS a través del régimen Subsidiado y Afiliado suman un 66%, pero el
efecto que tuvo el médico de la EPS sobre el uso de los anticonceptivos se ve en el
30,72% de la poblacion, esto nos permite inferir que aproximadamente solo el 50% de las
afiliadas al SGSSS con acceso a EPS por contributivo o subsidiado, son las que tienen
en cuenta a estos profesionales en la decisidon de iniciar un método AC. Lo que se
traduce en una subutilizacion de los recursos del sistema de salud ya que no todas las
afiliadas, emplean la EPS para seguir un consejo AC. Ahora bien los motivos por los
cuales no se emplea la EPS pero si el servicio de la universidad a través de la
participacion del Médico del Area de Salud- UNAL en la decision de uso de AC, estarian
circunscritos a las barraras de acceso a la salud que ya estan bien caracterizadas.
Evidenciando que servicios médicos, como el servicio médico de la UNAL disminuye
barreras de acceso al mismo SGS impactando positivamente a la poblacién joven
susceptible a enfermedades y embarazos no deseados que afectan su salud sexual y
reproductiva.

También es importante la referenciacién al subgrupo uno, que nos da la participacion del
compafiero/o novio en la decisién de inicio de AC, se observa que el 56,02% de las
participantes lo relacionan como interviniente en la decisibn de tomar AC, este
porcentaje nos da indicios de la participacion masculina al momento de iniciar una TAC,
aunque el porcentaje es superior al 50% vemos que se debe generar mayor conciencia
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tanto en el &mbito femenino como masculino de que las ETS, los embarazos no
deseados y en general la salud sexual y reproductiva es producto de una actividad en
pareja, por tanto su manejo y control también es responsabilidad de la pareja en un
100%. Si bien es cierto que en nuestra sociedad se perciben consecuencias marcadas
para la mujer, se deben buscar estrategias para permear una consciencia con mayor
participacién activa, propositiva y responsable del género masculino, que nos lleve a una
verdadera equidad de género al minimizar los resultados negativos ante un embarazo no
deseado, una ETS etc., que afronta principalmente la mujer, ejemplo ante una situacién
como la descrita la desercion a la educacion la presentara en mayor medida la mujer y no
el hombre.

Finalmente, en el subgrupo de amigos y familiares, la Referenciacion alcanza un 27.7%,
las redes de apoyo brindadas por amigos y familiares son importantes porque generan
lazos de confianza y dialogo en los jovenes, adicionalmente el acompafiamiento en
decisiones criticas durante la vida, fortalecera los lazos de soporte emocional y de actitud
responsable ante la misma TAC —adherencia farmacoldgica, auto cuidado- o rupturas
emocionales, etc.

Cuando se indagd por qué creerle a una persona diferente al médico, como se observa
en la siguiente grafica, prima el hecho de considerar que la persona esta en una situacion
similar al sujeto de investigacion o conoce a otra que esta en esa misma situacion. Esto
nos pone en evidencia un posible efecto de bola de nieve, que podria ser utilizado para
cautivar poblaciébn que aun no hace parte del programa. La suma de porcentajes es
superior a 100% por cuanto se daba la opcion de escoger varias respuestas.

Grafico 20. Distribucion de las razones por las cuales se cree en un consejo AC, diferente
al Médico.
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De otra parte y como ya se mencioné anteriormente, la pregunta de este aspecto daba la
posibilidad de incluir multiples respuestas, veamos los resultados de la caracterizacion de
esas redes de apoyo que participan al momento de decidirse por la AC.
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Al entrar a detallar en la conformacién de las redes se observa en la gréfica siguiente
parte izquierda superior el porcentaje de participacion por tipo de red, -segun el nUmero
de personas que intervinieron en la decision para el inicio de la AC-. En esta se aprecia la
tendencia de mayor a menor porcentaje de participacion de la red monopersonal-
bipersonal-tripersonal.

Grafico 21. Caracterizacion de las redes de apoyo que participan al momento de la
decisién por la TAC.
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En la red mono personal, -grafico superior derecho- es decir el nimero de personas que
intervinieron en la decision de iniciar TAC, se identifica como principal interviniente el
médico de la Universidad Nacional, seguido por el médico de la EPS y luego solo el
novio o compairiero.

En la red bipersonal:-grafico inferior izquierdo- se observa que la dupla que mas participa
es la del compafiero/ novio junto con el médico de Unisalud, seguido por el
compafiero/novio junto con el médico de la EPS y un 13% que referencian el
acompafiamiento tanto del médico de Unisalud como el médico de la EPS.

En la red Tripersonal: gréafico inferior derecho- un 26,92% referencian compafiero/ novio
junto con el médico de Unisalud y el médico de la EPS. Por tanto al mirar la participacién
simultanea del médico de la EPS, junto al médico de Unisalud nos da un 39, 92% (13%
+26,92%), lo que también nos estaria afectando directamente un doble gasto de los
recursos en salud por dos mecanismos diferentes, para un mismo fin, seria pertinente
evaluar si los cuadros clinicos de las pacientes que refieren este doble acompafiamiento
médico realmente lo requieren o puede hacérsele notar a la poblacién el gasto que esto
representa para el estado y la falta de cobertura para otras usuarias.
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En el grafico anterior no se incluye la red tretrapersonal o penta personal, ya que aungque
se presentaron ambas suman un 7,23% y en ellas se refleja el mismo comportamiento de
asistencia médica por EPS y por el servicio de la universidad.

Consumo de otros medicamentos simultineamente con AC: El patron de consumo
simultaneo a Anticonceptivos, se establecié en la encuesta aplicada a las usuarias, de
estos resultados se ratifican las condiciones de salud al ser una poblacion joven y sana,
obsérvese que solo un 26% manifiesta haber tomado algiin medicamento adicional al
anticonceptivo refiriendo un 39% consumo de medicamentos con orden médica y un 22%
sin orden médica.

Grafico 22. Caracterizacion del consumo de otros medicamentos junto con AC.
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Dentro de los medicamentos relacionados, ninguno tiene restricciones o interacciones
farmacoldgicas establecidas en el documento CMEA, entre los mas relacionados estan:
sin formula médica: Acetaminofén, para dolor de cabeza, con orden médica informacion
acorde a polimedicacion hallada en historias clinicas. Antibidticos, antihistaminicos
(Amoxicilina, Loratadina).

Gréafico 23. Tiempo de exposicion anticonceptivos
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Los resultados de la encuesta a estudiantes, aplicada en marzo de 2013, sefiala como el
mayor periodo de uso entre uno y dos afos, acorde a lo encontrado en las historias
clinicas
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5.4 Adherencia al tratamiento

Como se sefial6 en el marco teorico, la adherencia tiene factores multicausales en el
presente estudio se establecieron las siguientes preguntas encaminadas a determinar
olvidos y su actuar, suspensiones y sus causas y cambios y sus causas y manejo de
residuales ante olvidos, suspensiones y cambios. Adecuadas del test de
autocumplimiento y del test de Morinsky.

Determinacién de olvidos y su accién de Respuesta:
Preguntas:
1. En alguna ocasion ha olvidado tomar/aplicar su AC?
2. Cudl es su actuar frente a un olvido?
3. Frecuencia en la toma de ACE en los Ultimos 12 meses.
4. Habitos en la toma del AC.

De acuerdo a los resultados del estudio se tiene que el 68,64% de las usuarias se
califican como incumplidoras Al igual que el test de Morinsky es una pregunta de
respuesta S/N, en la que la calificacion en caso afirmativo se considera no cumplidora,
ver el recuadro de la izquierda de la siguiente gréafica.

Adicionalmente la accién que se toma ante el olvido -ver el recuadro de la derecha de la
siguiente grafica-, es en un 82,91% tomarlo/aplicarlo cuando se acuerdan, es importante
sefialar que ante un olvido la accidn correcta a seguir y referida en Planificacion Familiar
manual mundial para proveedores

Es de resaltar que la accidon “aunque se acuerda no se la toma ese dia” es tomada por
menos del 1%, lo que refleja una actitud positiva ante la terapia anticonceptiva, toma o
aplica el doble 10,26%

Gréfico 24. Reporte de olvidos y accion frente a estos
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La toma de ACE es aplicada por el 6% ante un olvido, respecto a los habitos de consumo
las usuarias no refieren el consumo o la aplicacion del AC solo al momento de la relacion,
pero si el 70,66% refiere horas habituales en las que predominan las horas de la noche
para la toma del medicamento, este habito ayuda a incrementar la adherencia.
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Suspensiones y sus causas

Las suspensiones difieren de los olvidos, por cuanto la suspension es una accién
predeterminada producto de una decisién, en esta poblacion se encontré que el 60% han
suspendido por mas de un mes el AC. Se indagé sobre las causas que generan las
suspensiones, mediante las siguientes preguntas:

Suspension de méas de un mes del AC

Razones por las que ha suspendido

Grafico 25. Suspensiones y motivos de suspensiéon del AC
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Obsérvese que razones con un 46% por las que se suspende el anticonceptivo por mas
de un mes se circunscriben en el entorno emocional, como es el caso de los
rompimientos de relaciones sentimentales, seguida de los efectos secundarios no
tolerables y de factores econdmicos la alusién a factores econémicos es esperable toda
vez que en un gran porcentaje los AC, prescritos son no POS.

Cambios, Frecuencias y Causas

El cambio en el tipo de anticonceptivo de establecié mediante las siguientes preguntas
1. En alguna ocasion ha cambiado el AC
2. Frecuencia en el cambio
3. Razones por las que ha cambiado

En la siguiente grafica se encuentran los resultados un 52% manifiesta haber realizado
cambio de AC, respecto a la frecuencia es predominante las usuarias que cambian entre
unavez y dos veces.

Las razones de cambio que se aluden en primer lugar son por recomendacion médica,
seguida de efectos secundarios no tolerables, obsérvese que tanto en las suspensiones
como en los cambios este factor es determinante lo que estaria evidenciando una
necesidad en la educacion respecto a los efectos secundarios esperados. Obsérvese que
una caracteristica en el uso es que se evidencia como problema el olvido, pero a la vez el
cambio de AC es identificada como solucion.




Gréfico 26. Cambios y motivos de cambio del AC
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Distribucién de los motivos para cambio de TAC

Alertas o noticias

Fin de relacian sentimental

Olvidos frecuentes

Costo del anticonceptivo

Efectos secundarios no tolerables

Recomendacion madica

3,00%

15,00%

16,00%

25%

48,00%

I 60,00%

Finalmente se realizé una pregunta directa: Si le ha sentado mal el AC ha dejado de
tomarlo? La pregunta es pertinente, teniendo en cuenta el alto nivel de Efectos
Secundarios que tienen los AC, lo que llevaria a una baja adherencia. Para esta pregunta
se tuvo que el 32,92% dijo que si. Esto es concordante con el porcentaje que alude
suspensién por efectos secundarios no tolerables. Al comparar con el test de Morinsky se
tiene que esta pregunta con respuesta S/N, también identificaria un 32,92% de no

cumplidoras, ver grafica siguiente.

Si alguna vez le ha sentado mal el anticonceptivo ha dejado de tomarlo?

Grafico 27. Test de autocumplimiento
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5.5 Percepcion respecto al manejo de anticonceptivos vy al

programa

Tabla 28. Patron de manejo de los anticonceptivos

Conducta

Revisa la integridad del empaque
Revisa el nombre comercial
Revisa la composiciéon

Revisa la fecha de vencimiento
Lee la etiqueta

Lee el inserto

Si

95,219% (159)
85,719% (144)
69,51% (114)
86,319% (145)
87,2% (143)
66,26% (108)

4,79% (8)
14,29% (24)
30,49% (50)
13,69% (23)

12,8% (21)
33,74% (55)

No

La descripcion de los comportamientos que caracterizan a la poblacion en estudio,
demarca una clara tendencia por fijacion en nombre de marca, si bien en el andlisis de
las prescripciones predomina la prescripcion en nombre genérico, en la revision de
historias clinicas se observa que se relacionan nombres de marca en un 90%, y que
para las consultas control el médico hace reiterativo uso de la expresion: “se mantiene el
anticonceptivo”, lo que lleva implicitamente una aprobacién de la marca referida por la

usuaria dentro de la consulta.

De la revisiébn de las historias clinicas se encontraron referenciadas las siguientes

marcas:

Tabla 29. Marcas de anticonceptivos relacionadas en las historias médicas
Anticonceptivos 9.1.2.0.N10

9.1.2.

Se aceptan:

hormonales

ATC PRINCIPIO ACTIVO FORMA CONCENTRACION  NOMBRES EN MERCADO
FARMACEUTICA
ACETOFENIDO DE SOLUCION 90 mg + 6 mg/ mL Synovular suave
DIHIDROXIPROGESTERONA INYECTABLE
+ ENANTATO DE
ESTRADIOL
DESOGESTREL TABLETA 0,075 mg Arlette 28 y Ceraccette
GO3FA15 DIENOGEST + ETINIL GRAGEA 2 mg+ 0,03 mg Bellaface-Gianda-Yael
ESTRADIOL
GO03AA12 DROSPIRENONA + TABLETA 3 mg + 0,03 mg Protimest-Yasmin-Yax-
ETINILESTRADIOL Femelle cd-Isis 30-veroniq
GO03AA12 DROSPIRENONA + TABLETA 3 mg + 20 ug Yaxibelle-Yasminiqg-
ETINILESTRADIOL Femelle 20cd
ETONOGESTREL + ANILLO 11,7 mg + 2,7 mg Nuvaring
ETINILESTRADIOL VAGINAL
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GO03AA10 GESTODENO + GRAGEA 0,075 mg + 0,020 Femiane- Masbell
ETINILESTRADIOL mg
GO3ACO03 LEVONORGESTREL TABLETA 0,75 mg Posday
GO03AA01 LEVONORGESTREL + GRAGEA 100 pg + 20 pg Amestral 10 suave-Lindella
ETINILESTRADIOL suave-Microgynon Suave-
Minipill Suave
GO03AA01 LEVONORGESTREL + TABLETA 0,150 mg + 0,03 Amestral 15
ETINILESTRADIOL mg
GO03AA08 MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION 25mg+5mg/ ciclofem - femelin
ACETATO + ESTRADIOL INYECTABLE vial- ampolla (0,5
CIPIONATO mL)
GO3AA05 NORETISTERONA SOLUCION 50 mg +5mg/ Nofertyl -Angestal-
ENANTATO + ESTRADIOL OLEOSA ampolla o jeringa mesigyna-Norestin
VALERATO INYECTABLE prellenada (1 mL)
dienogest + valerato de comprimidos 5 comprimidos con glaira
estradiol () diferente
9.2. REGULADORES HORMONALES
9.2.1. Antiandrégenos
9.2.1.0.N1 Se aceptan:
0
ATC PRINCIPIO ACTIVO FORMA CONCENTRACIO NOMBRES EN
FARMACEUTIC N MERCADO
A
GO3HBO1 CIPROTERONA ACETATO + TABLETA 2 mg+ 0,035 mg cetol-linface-diane 35-

ETINIL ESTRADIOL

Facetix tabletas

recubiertas-

Dentro de estas se observa la posible induccién a confusion por el nombre del
anticonceptivo Sinovular, sinovular suave y Sinovul con principios activos diferentes.

De igual manera pueden generar confusion los nombres Diané y Diaded, con principios
activos diferentes

Las marcas Facetix y Facetix tabletas recubiertas: corresponden a productos diferentes,
fabricados por laboratorios diferentes, uno con fabricacion nacional y otro con fabricacion
extranjera, los nombres pueden generar confusibn al momento de adquirir el
medicamento, maxime cuando en Colombia no existe la obligatoriedad de demostrar
bioequivalencia para tener una intercambiabilidad efectiva. La distribucion por
laboratorios fabricantes tiene predominantemente a Lafrancol.

El Costo promedio mensual del anticonceptivo que consume: Un 37,28% de las usuarias
refieren como costo aproximado entre 21000 y 39000 pesos.
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Grafico 28. Costo promedio de anticonceptivos

menos de 20.000 pesos SSSSSS_—————————————— 28,99%
entre 21.000 y 39.000 = 37789,
pesos

entre 40.000y 50.000 ——_—— 31,95%
pesos

mas de 50.000 pesos — 1,78%

Teniendo en cuenta que un minimo porcentaje de los medicamentos prescritos estan en
el POS, la adquisicion del medicamento lo debe hacer la usuaria con un gasto de bolsillo,
gue se convierte en una barrera de acceso, evidenciada en las historias clinicas cuando
donde se ratifica el abandono de método por problemas econémicos.

Obsérvese que de otra parte en la encuesta a usuarias el 60,36% manifiesta haber
suspendido en alguna ocasién por mas de un mes y las razones econémicas ocupan el
tercer motivo para este abandono —ver grafica mas adelante-.

Aunque el factor econdmico es factor determinante para la continuacion del método, la
encuesta a estudiantes evidencié un desconocimiento respecto a si el AC que se
consume esta o no incluido en el POS 63,00% Yy respecto al beneficio que significa el
estar incluido en el POS se tienen los siguientes resultados:

Grafico 29. Percepciones respecto a los AC del POS

Percepcionesrespecto a ACdel POS

H Me lo debe dar la EPS
H e lo debe dar la UNAL

b Me toca pagarlo de mi
baolsilla

M El que me dan no es de
buenacalidad

Obsérvese que aunque un amplio porcentaje tiene claro que el anticonceptivo al estar
incluido en el POS, lo suministra mensualmente la EPS, las usuarias prefieren el servicio
de salud que por ley no esta en la obligacion dar este tipo de medicamentos,
adicionalmente en la gréafica se observa que el mayor nUmero de anticonceptivos que se
consumen son no POS. Los datos del estudio no nos ratifican el nueve por ciento que
manifiesta duda respecto a la calidad del anticonceptivo, el estudio reflejé que menos del
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2% de la poblacion que consume AC presenta un embarazo y la trazabilidad de los
mismos evidencia que son causados por abandonos de la terapia, lo cual coincide con lo
encontrado en un estudio adelantado en poblacién adolescente (22)

5.5.1 Patréon de eliminacion

Patrén de manejo de medicamentos residuales en casa MRC: Para caracterizar los
habitos de eliminacion de medicamentos residuales se realizd la siguiente pregunta: Si
usted olvida, cambia o suspende el anticonceptivo en uso, generalmente ese
medicamento olvidado, cambiado o suspendido usted: No se lo toma, pero lo deja
guardado con otros medicamentos; Lo bota en el empaque, a la basura; Lo saca del
empague Yy lo bota al sanitario/lavamanos; Lo regala.

En el siguiente grafico se aprecia que el comportamiento mas marcado al respecto es
“dejarlo guardado con otros medicamentos un 46,45%”, seguido con “botarlo en el
empague a la basura” con un 37,97%, constituyendo entre los dos un 84,51%, de habitos
no adecuados y estos dos comportamientos ponen en evidencia dos aspectos
fundamentales a trabajarse en los servicios farmacéuticos el primero es el de ensefiar el
manejo de medicamentos residuales en casa, tanto a los profesionales médicos y
asistenciales como a pacientes, es de anotar que en la caracterizacion de la poblacién
médica, se encontr6 que El 75% de los prescriptores refiere no haber recibido
informacién sobre como orientar a los pacientes en la disposicibn de medicamentos
residuales en casa Y es evidente que los medicamentos residuales o sobrantes siempre
van a estar presente en los hogares, ya sean medicamentos de venta libre o venta con
féormula, medicamentos para diferentes tipos de patologias y en diferentes
presentaciones, convirtiéndose en un factor de riesgo para ingestas accidentales por
parte de menores, intentos de suicidio etc.

Grafico 30. Caracterizacion de los habitos para el manejo de medicamentos residuales
en casa (MRC).

Habito Porcentaje

No se lo toma, pero lo deja 16,45 I
guardado con otros medicamentos
Lobotaen el empaque, a la basura 33,05 | ——
—
-

lo saca del empaque y lo bota al 12.0%
sanitario/lavamanos
lo regala 2.58%

Ahora bien que el 37,97% tengan el habito de dar como disposicion final la basura pero
en su envase y empaque original, puede constituirse en un recurso para la falsificacion
de medicamentos, o el consumo de los mismaos por parte de los habitantes de la calle.

En Colombia la Resolucién 371 de Febrero de 2009 del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, establece la responsabilidad del manejo final de medicamentos, el
Ministerio del Medio Ambiente también a través de programas de pos consumo
contribuye al posicionamiento de habitos amigables y seguros para el manejo de
medicamentos. Por tanto como segunda accion en el servicio médico se puede disefiar
un mecanismo de recoleccién de medicamentos residuales de la poblacion universitaria,
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de tal manera que se genere una cultura de disposicion final, en convenio con el
ministerio del medio ambiente a través de los programas pos consumo.

5.5.2 Caracterizacion del servicio

5.5.2.1 Permanencia en el programa

El dato de la permanencia en el programa también se tomé de la revision de las 354
historias clinicas, el dato se tomé de la fecha en la que se refiere la primera cita médica
con motivo de consulta para planificar, hasta la UGltima reportada con periodos de
interrupciéon no mayores a un afo.

En el grafico 31 “Distribucién de permanencia en el programa de Salud Sexual’ la parte
superior izquierda “meses de permanencia” nos indica que el porcentaje de participantes
gue se mantuvieron en el programa 6 o0 menos meses equivalen a un 48,31%. En la
gréafica superior derecha se observa que de éstas, predomina la permanencia durante un
mes con 56,73%, seguidas por las que permanecieron 2 meses con 16,37% y 6 meses
(11,70%). Estos porcentaje nos indican que aproximadamente la mitad de las
participantes que van a iniciar una TAC, abandonan el programa, al mes.

Los participantes que se mantuvieron en el programa entre 7 y 12 meses equivalen a un

19,79%, predominando la permanencia durante doce meses con 30%, seguidas por las
gue permanecieron 7 meses (23,19%).

Grafico 31. Distribucion de permanencia en el programa de Salud Sexual
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Las participantes que se mantuvieron en el programa entre 13 y 24 meses equivalen a
un 22,31%. En la grafica inferior derecha se observa que de éstas, predomina la
permanencia durante 24 meses con 13%, seguidas por las que permanecieron 13 meses
(11,39%) y 21 meses con 10,13%.

Las participantes que se mantuvieron en el programa por mas 25 meses, son 9,88%,
seria pertinente seguir los efectos adversos dada la exposicion prolongada a ACH.

En términos generales se observa predominio de permanecia en el siguiente orden un
mes, dos meses, seis meses, siete meses, doce meses y veinticuatro meses. También
se debe sefialar que a través del analisis de las historias clinicas de las usuarias que han
abandonado el programa, un 11,29% de usuarias reportan un reintegro, con una nueva
permanencia distribuida asi: 4,8% un mes; 2,54% entre 2 y 6 meses; 2,26% entre 7y 12
meses y 1,69% entre 13 y 23 meses. Observandose asi que aunque hay un retorno al
programa la permanencia inferior a 6 meses es la predominante.

Tabla 30. Resumen de nimero de usuarias, permanencia y total citas por afo.

2006-2007 10 30 15 7 70 26
2008 15 271 69 7 32 15
2009 74 1284 318 19 114 54
2010 108 1150 372 7 13 11
2011 143 864 395 0 0 0
2012 4 9 6 0 0 0
total 354 3608 1175 40 229 106

La revision de 354 historias, evidencio para este nUmero de usuarias un nimero de citas
equivalente a 1175, durante 3608 meses lo que nos da una aproximado por usuaria de
una cita cada 3 meses, con una permanencia media de 10 meses por usuaria, este valor
nos indica que, se estan haciendo mas controles médicos de los requeridos por usuaria,
dadas las caracteristicas de la poblacion que es una poblacibn sana, o de los
establecidos en la norma, comparado con lo establecido en el capitulo 8 de la “Guia 10.
Guia para la atencién en planificacién familiar a hombres y mujeres”, del paquete: Guias
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en salud publica Bogota,
Colombia Mayo 2007, en la que se indica que para métodos hormonales, la periodicidad
de los controles debe ser cada afio. Este sobre control por usuaria puede ser reenfocado
para vincular mas usuarias nuevas al programa y asi tener mayor nivel de cobertura,
motivando y facilitando el acceso.

De acuerdo a la siguiente grafica, se establece que un 17,70% de la poblacién en estudio
recibe 4 citas, seguida por el 14,47% que recibe 5 citas y un 14,04% que reciben 3 citas.
Esto es al excluir las usuarias que solo asisten a una cita, el restante 72,6% de las
usuarias se benefician porque tienen un mayor acceso por un posible menor nimero de
usuarias.
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Grafico 32. Distribucion de citas a usuarias
Distribucion por numero de citas
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Ahora bien otro aspecto que relaciona la guia es la periodicidad de suministro de AH, el
cual si esta establecido cada tres meses, por tanto seria pertinente verificar si para cada
suministro se adelanta un control, lo que estaria causando la sobreutilizacion del servicio.
La revision de HC incluyo el afio 2012, para este afio se encontré un que el 27,7% aun
participan o estan activas en el programa con la siguiente distribucion por afio de ingreso:

Tabla 31. Usuarias a 2012 y permanencia en el programa de salud sexual

Ano Afo ingreso Activas a 2012
2006-2007 10 0
2008 15 2
2009 74 12
2010 108 25
2011 143 55
2012 4 4
Total 354 98

Ratificando como principal medicamento anticonceptivo la drospirenona + etinilestradiol

5.5.2 Percepcion sobre Calidad de la Atencion -
Informacion por consulta de prescripcion:

En la encuesta a estudiantes se determiné la percepcién sobre la consulta mediante 6

preguntas de respuesta si/no, durante la etapa de prescripcion y los resultados se
resumen en la siguiente tabla:

Tabla 32. Calidad de la informacion proporcionada durante el acto de la prescripcion




85

Le informé sobre los métodos existentes 97,33%
Le hablé de ventajas, desventajas de los métodos 93,33%
Le recomendo la doble proteccion 90%

Ha estado satisfecho con el tratamiento 87,33%
Le explicé como tomar/aplicar el anticonceptivo 99,33%
Le explicé por cuanto tiempo tomar el anticonceptivo 72,48%

La calidad de la atencion se determina mediante comparacion de los resultados contra lo
establecido en el capitulo 8 de la “Guia 10. Guia para la atencién en planificacion familiar
a hombres y mujeres”, del paquete: Guias de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades en salud publica Bogota, Colombia Mayo 2007- Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud — PARS Ministerio de la Proteccién Social.

La tabla anterior nos muestra el cumplimiento de lo establecido en la guia,
especificamente en lo relacionado con la consulta, A continuacién se muestran los
parametros mas detallados que contempla la guia para garantizar una atencion de
calidad y los resultados obtenidos en el Servicio Médico.
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5.5.3 Comparacion de la atencién del servicio contra guias del

Ministerio de Salud

Tabla 33. Calidad de la atencion comparacion contra los parametros de la Guia 10

Las instituciones deben tener capacidad
resolutiva y un equipo de salud capacitado para
brindar atencion integral humanizada y de
calidad.

La consulta debe ser realizada por un médico o
enfermero debidamente capacitados en
planificacion familiar.

Pasos a seguir durante la consulta: Informar
sobre el conocimiento de los métodos
disponibles  (sin  exclusién alguna), sus
mecanismos de accion, ventajas, desventajas,
riesgos, signos de alarmay consecuencias.

Se debe siempre hablar del riesgo de infecciones
de transmision sexual (ITS) y de la necesidad de
usar siempre doble proteccion.

Realizar anamnesis completa haciendo énfasis
en salud sexual y reproductiva (incluir
informacion sobre ITS y citologia cervicovaginal),
condiciones de salud, habitos y uso de
medicamentos

Orientar, informar y educar al usuario sobre:

— Signos de alarma por los que debe consultar

— Importancia de los controles y su frecuencia: o
consulta en caso de complicaciones o cuando se
requiera cambio del método temporal.

Se deben consignar en la historia clinica 'y en el
registro estadistico, en forma clara, los datos
obtenidos en la valoracion, los procedimientos
Realizados y el método suministrado.

NO CUMPLE: Se aplico encuesta a médicos donde
se evidencia que el 50% ha recibido una
actualizacion en el campo de los AC.

CUMPLE: EI decreto 2200 de 2005 autoriza
exclusivamente para prescribir a los médicos y
odontologos.

Una vez realizado el andlisis de las HC se encontrd
que para 2011 y 2012 las consultas del programa de
anticoncepcion fueron atendidas en el 100% de los
casos por médicos.

CUMPLE: Los resultados de la tabla “Tabla
informacion proporcionada durante la consulta
médica, acto de prescripcion del AC” muestra que
entre el 93% y 97% de las usuarias refieren que el
médico si les dio esta informacion

CUMPLE: ElI 90% refiere haber recibido
recomendacion sobre doble proteccién. Y la revision
de HC muestra que en un 98% se hace la
recomendacion a la doble proteccion. Ver “Tabla
“Informacion proporcionada durante la consulta
médica, acto de prescripcion del AC”, mas sin
embargo en la encuesta a estudiantes en la Gréfica
tendencias en porcentajes de factores de riesgo por
estilo de vida en el uso AC, se observa que un
76,79% no utiliza la doble proteccion.

CUMPLE: De las revisién a HC, se observa que en
un 95% se solicita o se hace seguimiento Citologia
cérvico vaginal. Para informacion sobre VIH, NIC etc.
Ver “Tabla Comparacion de prescripcion frente a los
Criterios médicos de elegibilidad, para AHC”
CUMPLE: De la revision de Historias Clinicas se
tiene que cada usuaria recibe en promedio 4
controles por afio y el cambio de método es referido
por el 52% de las usuarias. El nimero de controles
por afio es superior al establecido en la norma, mas
sin embargo este favorece la adherencia al
tratamiento.

CUMPLE: La historia clinica se maneja de forma
manuscrita, para las 1325 consultas se encontrd un
8,8% con caligrafia dificil de leer.
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5.5.4 Percepcion respecto al acceso al servicio

En la encuesta a usuarias se evidencia una disminucion en las de barreras de acceso
por desplazamiento, por asignacion de consultas y por falta de autonomia frente a
familiares, es por esto que cuando las estudiantes refieren una sola razén para asistir al
Area de salud estudiantil y no a la EPS: referencian en orden: facil desplazamiento para
acceder al servicio 39%, La rapidez en la asignacion de citas 28%, La autonomia, de las
estudiantes frente a sus padres en este tipo de consultas 18%, la no pertenencia a una
EPS el 12% y el 3% reporta que la EPS no da esos medicamentos.

5.5.5 Percepcién de los aspectos a mejorar en el Servicio

Tabla 34. Patron de calificacion de los aspectos a mejorar en el servicio

. M i
Aspecto a mejorar 1 2 3 4 5 6 7 Arit;iltei‘ca
. , . . 13,24% 14,71% 16,91% 13,24% 15,44% 16,91%
" , ) X b ! S
Ampliar el nimero de citas dia 9,56% (13) (18) 20) ©3) 18) 1) 23) 4,25
. I L 12,98% 25,19% 19,08% 22,14%
Ampliar la difusion de servicios en las facultades. 2,29% (3) = 8,4% (11) = 9,92% (13) a7 33) (25) 29) 4,96
.- . 15,97% 22,22% 19,44% 21,53%
Tener una pagina web para este servicio 417% (6) = 4,17%(6) = 12,5% (18) ©3) @2) 28) 1) 4,92
" 2 - 12,84% 18,92% 17,57% 20,95% 19,59%
Inclusién de mas médicos en el programa 473% (7)  541% (8) (19) ©8) 26) 31) ©9) 48
. o . . . . 0, 0 0/ 0
Cortesia, amabilidad de funcionarios administrativos 10,79% (15)  25,9% (36) 19(;172)& 13(f97)/° 9,35% (13) 10(’17;/" 10('1047)” 3,58
. - - 9
Cortesia, amabilidad del personal médico 44,67%(67)  28% (42) 11'23[)3)”’ 6,67% (10) = 2% (3) 3,33% (5) 2% (3) 2,11
4 N 2 o . 14,47% 15,72% 15,72% 13,21% 10,69% 11,95%
Y . , ) : ) ,
Hacer mas estudios de como se utilizan los medicamentos  18,24%(29) 23) 25) 25) 1) an (19) 3,71

Siendo 7 para el que requiere mayor esfuerzo de mejora Los aspectos positivos que
perciben las usuarias del servicio se enfocan en el reconocimiento que hacen a la
cortesia y amabilidad tanto del personal médico como del personal administrativo.
Aunque el gobierno trata de implementar normativas que apuntan a la formacion del
talento humano en salud, una de las mejores maneras de humanizar este servicio es el
trato respetuoso y considerado por quienes buscan o asisten a una consulta médica o
asesoria en salud.

5.6 Calidad Biofarmaceutica de AHO con Drospirenona y
Etinil estradiol: perfiles de disolucion.

El perfil de disolucion comparativo de AOC que contiene drospirenona 3 mg +
Etinilestradiol se realiz6 con tres marcas empleadas en el programa de anticoncepcion;
Yasmin, Femell y Yasminiq, con la metodologia validada y establecida en la Farmacopea
Americana Vigente y aplicando los criterios establecidos por la FDA.
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Es de sefialar que el parametro de cumplimiento esta dado tanto por el factor de
diferenciacion como por el factor de similitud. Para el caso se tomé como referencia el
producto Yasmin y se compararon dos marcas del mercado que fueron empleadas en el
programa de anticoncepcion.

En la comparacién entre Yasmin y Femelle se tiene que tanto el factor de similitud como
el de diferenciacién, cumplen con las recomendaciones FDA, en los 4 tiempos de
muestreo -10, 20, 30, 45-, para cada uno de los activos. Lo que nos estaria indicando
gue una usuaria que intercambien estas marcas no veria afectados los procesos ADME,
con la toma de estos anticonceptivos.

A continuacién se muestran los resultados tanto del factor de similitud como del factor de
diferenciacion para los perfiles de disolucién de cada uno de los principios activos: etinil
estradiol y drospirenona.

PERFIL DE DISOLUCION ETINILESTRADIOL
PRODUCTO FEMELLE .1
LABORATORIO GYNOPHARM &
QUASFAR
PRODUCTO DE REFERENCIA YASMIN BAYER o

1- FACTOR DE DIFERENCIACION (f1 ) fl=[ o "IRt-Tt1]/[ = "Re])} x 100
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f1 CONCEPTO
1 10 78 8 69 8 12 CUMPLE
2 0 76 5,8 79 10 8 CUMPLE
3 a0 81 6,7 78 6 3 CUMPLE
4 15 84 5,9 75 4 75 CUMPLE
1- FACTOR DE SIMILITUD (f2) 2=50 *log {{14(1/n) (R,-T)*]"** * 100}
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD fz COMNCEPTO
1 10 78 8 69 8 52 CUMPLE
2 20 76 58 79 10 58 CUMPLE
3 a0 81 6,7 78 [5 62 CUMPLE
4 a5 84 59 75 4 58 CUMPLE

Gréfico 33. Perfiles de disolucion comparativos entre Yasmin (Bayer) Producto de
referencia y Femelle (Gynopharm). PA= Etinilestradiol
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Los resultados tanto del factor de similitud como del factor de diferenciacion Productos

Yasmin Vs Femelle, para el PA=Drospirenona

PERFIL DE DISOLUCION DROSPERINONA
PRODUCTO FEMELLE
LABORATORIO GYNOPHARM

S

BUASFAR

PRODUCTO DE REFERENCIA YASMIN BAYER

1- FACTOR DE DIFERENCIACION (f1) fl=[ ., "IRETtI]/[ . "Rt]}x 100

Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f1 CONCEPTO
1 10 a0 2.8 84 9 7 CUMPLE
2 20 21 8 91 4 9 CUMPLE
3 30 85 4.9 91 2 9 CUMPLE
4 45 24 4.4 89 4 8 CUMPLE

1- FACTOR DE SIMILITUD (f2 ) f2=50*log {[1+{1/n) (R.-T)"]1™ * 100}

Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f2 CONCEPTO
1 10 90 2,8 84 9 61 CUMPLE
2 20 21 8 91 4 54 CUMPLE
3 30 85 4.9 91 2 56 CUMPLE
4 45 24 4.4 89 4 57 CUMPLE

Gréfico 34. Perfiles de disolucibn comparativos entre Yasmin
referencia y Femelle (Gynopharm). PA= Drospirenona
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Caso contrario ocurre comparando las marcas Yasmin y Veroniq: Ya que para el principio
activo Drospirenona existe diferencia significativa en todos los tiempos, Por tanto seria
contraproducente exponer a usuarias de determinado principio activo a toma de
diferentes marcas, de igual manera la agencia reguladora, al aprobar los registros
sanitarios no brinda garantia de intercambiabilidad, entre medicamentos ya que las
exigencias en este ambito no estan normatizadas.

Los resultados tanto del factor de similitud como del factor de diferenciacion Productos
Yasmin Vs Veroniq, para el PA=Etinilestradiol

PERFIL DE DISOLUCION ETINILESTRADIOL 1’
PRODUCTO VERONIQ, L)
LABORATORIO PROCAPS &

QUASFAR
PRODUCTO DE REFERENCIA YASMIN BAYER

1- FACTOR DE DIFERENCIACION (f1) fi=[ o "IRETEI /[ o, "Re]} x 100
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f1 CONCEPTO
1 10 78 8 63 9,4 19 NO CUMPLE
2 20 76 5.8 71 73 13 CUMPLE
3 30 81 6,7 78 7,8 10 CUMPLE
4 45 84 5,9 80 6,2 8,5 CUMPLE
1- FACTOR DE SIMILITUD (f2 ) 2=50 *log {[1+{1/n) (R.-TJ*]1™" * 100}
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f2 CONCEPTO
1 10 78 8 63 9,4 41 NO CUMPLE
2 20 76 5,8 71 73 47 NO CUMPLE
3 30 81 6,7 78 7,8 51 CUMPLE
4 45 84 5,9 80 6,2 54 CUMPLE

Gréfico 35. Perfiles de disolucion comparativos entre Yasmin (Bayer) Producto de
referencia y Veroniq (procaps). PA= Etinilestradiol
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Los resultados tanto del factor de similitud como del factor de diferenciacion Productos
Yasmin Vs Veroniq, para el PA=Drospirenona



PERFIL DE DISOLUCION DROSPERINONA 1
PRODUCTO VERONIQ, B
LABORATORIO PROCAPS G

QUASFAR
PRODUCTO DE REFERENCIA YASMIN BAYER
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1- FACTOR DE DIFERENCIACION (f1) fi=[ -, "IRt-Tt1]/[ -, "Rt]}x 100
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD fi COMNCEPTO
1 10 a0 2,8 62 17,5 3 NO CUMPLE
2 20 81 8 79 88 18 NO CUMPLE
3 30 85 49 86 2,2 12 CUMPLE
4 45 84 4.4 80 2,81 10,3 CUMPLE
1- FACTOR DE SIMILITUD (f2 ) 2 =50 *log {[1+{1/n) (R,-TJ* 1™ * 100}
Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f2 CONCEPTO
1 10 a0 2,8 62 17,5 28 NO CUMPLE
2 20 g1 8 79 88 35 NO CUMPLE
3 30 85 449 86 2,2 39 NO CUMPLE
4 45 24 4.4 20 2,81 42 NO CUMPLE

Grafico 36. Perfiles de disolucion comparativos entre Yasmin (Bayer) Producto de

referencia y Veroniq (Procaps). PA=Drospirenona
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Al revisar los factores de los resultados tanto del factor de similitud como del factor de
diferenciacion entre los productos Femelle Vs Veroniq, para el PA= Drospirenona indican
gue no serian intercambiables.

PERFIL DE DISOLUCION DROSPERINONA "
PRODUCTO VERONIQ, 2]
LABORATORIO PROCAPS &
RUASFAR
PRODUCTO DE REFERENCIA FEMELLE GYNOPHARM

1- FACTOR DE DIFERENCIACION (f1 )

fl=[ o "IRETC] /[ o "RE)} x 100

Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD fi CONCEPTO
1 10 B4 9 62 17,5 26 NO CUMPLE
2 20 a1 4 79 8.8 19 NO CUMPLE
3 30 a1 2 26 2,2 15 CUMPLE
4 45 29 4 20 2,81 13,5 CUMPLE

1- FACTOR DE SIMILITUD (f2 ) f2 =50 *log {[1+{1/n) (R.-TJ)'1™ * 100}

Tiempo % D Referencia RSD % D Producto RSD f2 CONCEPTO
1 10 24 9 B2 17,5 33 NO CUMPLE
2 20 a1 4 79 8.8 33 NO CUMPLE
3 30 91 2 Bb6 2,2 42 NO CUMPLE
4 45 B9 4 B0 2,81 43 NO CUMPLE

Gréfico 37. Perfiles de disolucion comparativos entre Femelle (Gynopharm) producto de
referencia y Veronig (Procaps). PA=Drospirenona
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6. DISCUSION

6.1 Patron de la prescripcion y percepcién de la atencion del servicio

El monitoreo de los programas de anticoncepcion y su adherencia al seguimiento de
guias de practica clinica es necesaria para identificar, entender y superar los obstaculos
gue conllevan la implementacién de las mejores practicas en anticoncepcion.

Es claro que el perfil del médico, sus habitos de consulta, su formacion y actualizacién
permanente inciden directamente en una adecuada prescripcién, Baos Vicente, en 1999
(43) destaca la importancia de la formacion médica en el campo de la terapéutica, para
entregar atencion segura y de calidad. En el presente estudio se observa que el 50% de
los médicos refiere haberse actualizado en el campo de los anticonceptivos y para la
basqueda de informacion relacionada el 75% de prescriptores recurren a internet,
principalmente al buscador google, las guias institucionales son referidas por un 50% al
igual que la consulta de vademécum. En el articulo “La evoluciéon de los estudios de
utilizacion de medicamentos del consumo a la calidad de la prescripcién” (18) Gonzalez y
otros; indican que La formacién e informacion del médico prescriptor es uno de los
factores diferenciales de calidad. Asi mismo que “Seria un tremendo error de enfoque
minusvalorar el proceso de decisién del médico y sus habitos prescriptores, porque
pesan tanto o mas que el resto de los eslabones de la cadena del medicamento en la
eleccién final de marca”.

En el presente estudio se encontré que tanto la calidad terapéutica de las prescripciones
como el desarrollo de las consultas de salud sexual y reproductiva, se ajustan a las
recomendaciones de guias de practica clinica para la prescripcion de anticonceptivos y a
la guia del Ministerio de la proteccion social respecto a como prestar atencién en salud
sexual y reproductiva. Es asi que los prescriptores se categorizan como cumplidores
respecto a las recomendaciones establecidas en los “Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos” y de igual manera cumplidores respecto a las “Guia 10
para la atencién en planificacion familiar a hombres y mujeres”

Respecto a la informacién ofrecida a las usuarias a través del programa de salud sexual
y reproductiva, en el presente estudio se evidencidé que los prescriptores brindan
informacion relacionada con el conocimiento de los métodos, el uso de proteccion de
barrera, ventajas y desventajas de los métodos, etc. mientras que un estudio adelantado
en 2008 por Len, F. R., Lundgren, R., & Jennings,(26), en tres paises Perl, india y
Ruanda se encontré que la adherencia a guias por parte de los prescriptores, se limita al
seguimiento de un tercio del conjunto de directrices y de manera especifica se indica que
en la india enfatizan en las instrucciones sobre el uso del método en las consultas de 9
minutos, en Ruanda predomina la informacién sobre contraindicaciones en sesiones de
29 minutos y los prescriptores peruanos no destacan ninguna categoria o pauta Unica.

En un estudio adelantado por Bessinger y otros en 2001 (27), refieren que la
satisfaccion de las usuarias frente a los programas de salud reproductiva, estara mejor
calificada o reflejara mejores niveles de satisfaccion si las usuarias tienen un mayor nivel
educativo, para nuestro caso no tenemos comparativo por cuanto el nivel de educacion
corresponde a grado universitario y las diferencias entre semestres no reflejan
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tendencias diferentes, se observa que los parametros evaluados reflejan que las usuarias
perciben una adecuada atencion calificando por encima del 90% al hecho de recibir
informacién sobre los métodos existentes, ventajas y desventajas de los métodos,
recomendaciéon de doble proteccién, la explicacion de cOmo tomar /aplicar el
anticonceptivo.

Respecto a la calidad terapéutica de la prescripcion en un estudio adelantado en
Inglaterra, en 2013 por Briggs PE y otros (28) en mujeres de 15 a 49 afios, se encontrd
gue a pesar de contar con una guia de criterios médicos de elegibilidad para
anticonceptivos desde 2005, en 2010 se continua con la prescripcion de anticonceptivos
hormonales combinados cuyo uso se asocia con un riesgo cardiovascular importante
para las mujeres con algunas condiciones médicas y factores de riesgo tales como indice
de masa corporal, tabaquismo e hipertension.

En el presente estudio no se encontrd6 como condicion meédica la hipertension pero si el
tabaquismo y obesidad casos para los que la guia CMEA 2009, de OMS, permite
establecer que para las condiciones médicas: Tabaquismo, Obesidad y Neoplasia
Intraepitelial cervical, el uso de AHC esta clasificado en una categoria de uso tipo 2, lo
que significa que las ventajas del empleo del método AHC superan los riesgos tedricos o
probados.

Mas sin embargo en el mismo documento para estas mismas condiciones médicas el uso
de APS y especificamente el uso de AOPS, esté clasificado en una categoria de uso tipo
1, es decir que su uso no tiene restricciones en esta condicion médica. Los resultados de
las revisiones evidenciaron que en estas condiciones médicas se decidié por el uso de
AHC, pero puede ser mejor alternativa la seleccion de AOPS.

De acuerdo a los indicadores de uso de medicamentos de la OMS (29) y
especificamente a los indicadores de prescripcién, en este estudio se encontré un bajo
porcentaje de Prescripciones que incluian antibiéticos, de acuerdo a los resultados de
polifarmacia se encontr6 que el porcentaje de uso de otros medicamentos
simultaneamente a los anticonceptivos alcanzé el 2% y entre ellos estaban los
antibiéticos, es decir su uso es inferior al 2%, se debe enfatizar en el uso racional de este
tipo de medicamentos toda vez que los problemas de resistencia a antibidticos
desencadenan serios problemas de salud publica.

Respecto al porcentaje de prescripciones con inyectables: 27,76%: en el marco
especifico de anticonceptivos, este dato es consistente con la poblaciéon objeto del
estudio mujeres jévenes solteras que aun dependen econdmicamente de sus nucleos
familiares etc., por el contrario un estudio adelantado en Etiopia en 2007 por Byamugisha
JK y otros(30), encontraron que en esa poblacién hay una tendencia por métodos
inyectables del 55% dado que la poblacion refiere en un 70% estar casada y tener
ingresos propios. Como se manifiesta en este mismo estudio las preferencias estaran
marcadas por el tipo de relaciones, los estilos de vida y la historia sexual y reproductiva
de cada mujer.

Respecto al porcentaje de prescripciones con nombres genéricos, en este estudio se
encontr6 que el 98,83%, cumple con este parametro y solo el 1,67% de los
medicamentos prescritos estan incluidos en el POS o son Medicamentos esenciales
dentro del Sistema de Salud. Estos dos aspectos tiene un efecto que puede afectar



95

negativamente a la usuaria ya que mensualmente estd expuesta a adquirir un
anticonceptivo con los mismos principios activos, pero de diferente fabricante, lo que
como ya se vio pueden tener caracteristica que afectan la calidad y la farmacocinética de
cada medicamento lo que se evidenci6 en el presente estudio a través de los perfiles de
disolucién comparativos de productos con el mismo activo pero de diferente marca.

De otra parte los resultados encontrados en el presente estudio respecto a errores de
prescripcion en cuanto a forma, son consistentes con los hallazgos de estudios
adelantados tanto en Brasil 2001 por Rosal M B y otros (44), como en Nepal 2008 por
Ansari M, Neupane D.(31), evidenciandose la necesidad de contar con herramientas
informaticas o bases de datos que contribuyan a que el acto de prescribir sea mas
adecuado, hallazgos como el del presente estudio permite orientar acciones hacia la
disminucion de la prevalencia de esos errores de medicacion y a manejar los potenciales
riesgos para los pacientes.

El estudio realizado en Nepal indica que los errores en los que se omite la concentracion
del activo es del 40%, en el estudio adelantado se observa que el error relacionado con
la concentracién no es la omisién, sino la confusion tanto en la cantidad como en las
unidades de expresion de esa concentracion, es importante el caso de la drospirenona,
levonorgestrel etc.

Si bien es cierto en el estudio de Brasil (44) los medicamentos analizados (Fentanilo,
heparina, etc.) no incluyeron anticonceptivos, es evidente que errores como los
estudiados: dosis, forma farmacéutica, concentracién etc., en el grupo farmacolégico de
los anticonceptivos tendria posibles implicaciones a nivel de tolerancia, fallo terapéutico,
etc.

Prescripcion de Ciproterona y Drospirenona —principios con
alerta de seguridad-.

Los resultados del presente estudio muestran que el anticonceptivo cuyo progestageno
es la Ciproterona se prescribié a un 3,68% de la poblacion y el diagnéstico de egreso en
el 99% los casos fue segun la clasificacion CIE-10 cédigo Z 300 que corresponde a
consejo y asesoramiento general en anticoncepcién y un 1% restante para E282 de
sindrome de ovario poliquistico y que de acuerdo a la caracterizacion de la poblacién que
prescribe no se incluyen especialistas dermatdlogos o ginecélogos v la indicaciéon para la
gue se prescribe es anticoncepcion. Al Revisar las indicaciones aprobadas por el INVIMA
en Colombia se tiene: ‘medicamento alternativo para el tratamiento del acné tipo
conglobata refractario a otros tipos de tratamiento.  Androgénesis severa previamente
diagnosticada en la mujer. Sindrome de ovario poliquistico”. Lo que nos indica que hay
un error de prescripcion en las indicaciones. Esta situacion no es diferente a lo
encontrado en Espafia donde: Los datos de la COTA (Encuesta Permanente de
Prescripcion Médica) muestran una alta tasa de uso off-label de Diane 35 y sus genéricos
y los médicos generales y ginecdlogos lo prescriben principalmente para fines
anticonceptivos .
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Tabla 35. Motivos de prescripcion de diane genérico 35 por especialidad médica en
Espana

Médicos Acné | Anticoncepcion

Dermatélogos | 94% -
General 7% 89%
Ginecdélogos 5% 7%
Diane 35 es permitido en 135 paises y se comercializa en 116 paises. En la mayoria de
ellos, este medicamento tiene la indicacibn "acné" o "enfermedad dependiente de
andrégenos".

Respecto a las contraindicaciones en Colombia no existe unificacion, este puede ser un
factor de confusion para las usuarias al creer que el mismo medicamento por tener
diferente nombre puede tener menores riesgos que otros. Las productos en el mercado
colombiano con registro Sanitario Invima son 14 y en la revision de Historias clinicas se
encontraron 4 entre los referidos por las usuarias: Cetol, Facetix tabletas recubiertas,
Facetix. Diané 35 y linface,- ver Tabla: “ATC, Principios Activos, Normas farmacolégicas
de las Marcas de AC referidas en las Historias Clinicas”, ademas como se menciona
en la Tabla: “Medicamentos prescritos por periodo 1l semestre 2011 —I semestre 2012”,
se encuentra que este medicamento es prescrito en un 3,68% de mujeres

El accionar del INVIMA como agencia de vigilancia y control se ha circunscrito a incluir en
su pagina web dentro del programa de Farmacovigilancia una alerta sanitaria para
Ciproterona — Etinilestradiol en Enero de 2013 y para Drospirenona en Abril de 2012.
http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/info-
sequridad/acetato%20  de%20Ciproterona%20  %E2%80%93%20Etinilestradiol.pdf.
Anexo 1.

La Agencia Europea de Medicamentos EMA, en Julio 25 de 2013, mediante acto EMA/
318380/2013, respaldd la conclusién de “que los beneficios de Diane 35 (acetato de
ciproterona 2 mg / etinilestradiol 35 microgramos) y sus genéricos son mayores que los
riesgos, siempre que se tomen varias medidas para minimizar el riesgo de
tromboembolia (formacion de coagulos en los vasos sanguineos). Estos medicamentos
deben emplearse solo para el tratamiento del acné androgénico moderado o grave y/o el
hirsutismo (exceso de bello indeseado) en mujeres en edad fértil. Ademas, Diane 35y
sus genéricos solo deben emplearse en el tratamiento del acné cuando han sido
ineficaces los tratamientos alternativos como los topicos o los antibiéticos”.

De igual manera la Agencia Canadiense ratifica lo expresado por la EMA manifestando
gue los beneficios del Producto son superiores a los riesgos y que Los coagulos de
sangre son un efecto secundario poco frecuente pero bien conocido asociado con los
productos hormonales tales como Diane-35. El "sello de advertencia" en la Monografia
del producto por Diane-35 destaca este riesgo. Factores conocidos que aumentan el
riesgo de coagulos de sangre incluyen fumar, tener sobrepeso (obesidad) y antecedentes
familiares de coagulos de sangre.

En Francia la Agencia Nacional para la Seguridad de Medicamentos y productos de la
Salud, refiere que los principales prescriptores de Diane 35 y sus genéricos son médicos
generales, que representan casi el 60% de las prescripciones, seguido por los
ginecologos (36%) y dermatdlogos (3%) (Datos de IMS venta Xponent - la practica
privada, enero-octubre de 2012).


http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/info-seguridad/acetato%20%20de%20Ciproterona%20%20%E2%80%93%20Etinilestradiol.pdf
http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/info-seguridad/acetato%20%20de%20Ciproterona%20%20%E2%80%93%20Etinilestradiol.pdf
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Para el caso de la Drosperinona, en el presente estudio se encontr6 que la combinacion
Drospirenona + Etinilestradiol esta prescrita a aproximadamente un 35,95% de las
usuarias, también teniendo en cuenta que no solo la drospirenona es la progestina en
uso de tercera generacion el riesgo de TEV es mayor para la poblacién expuesta a estos
AOC, que otras que no lo estan. La bibliografia reporta que los AOC, de tercera
generacion presentan un riesgo de trombo embolismo, 2 veces superior AOC que
contienen progestinas de primera generacion como levonorgestrel.

En Colombia existen 24 Registros Sanitarios para medicamentos anticonceptivos con
este principio activo, las indicaciones para estos medicamentos no estan unificadas y
entre ellas se refiere: Anticonceptivo oral. Manejo de sindrome premenstrual disférico;
Terapia de reemplazo hormonal (TRH) combinada continua; Anticonceptivo;
Anticonceptivo oral. Tratamiento del sindrome disférico premenstrual. Tratamiento del
acné vulgar moderado.

Respecto a las contraindicaciones tampoco hay unificacion del concepto y entre las
relacionadas estan:

1. “Conocimiento o sospecha de cancer de mama. Diagndstico confirmado o sospecha
de tumores malignos estrogeno-dependientes. Hiperplasia endometrial no tratada.
Antecedentes de desérdenes trombo embdlicos. Enfermedad trombo embolica reciente o
activa. Porfiria.

2. “hipersensibilidad al medicamento, embarazo y lactancia. Antecedente de episodios
trombo embdlicos arteriales o0 venosos o de un accidente cerebrovascular.
Enfermedades cardiacas. Antecedentes de migrafia con sintomas neuroldgicos focales,
diabetes mellitus”

3. “Hipersensibilidad al medicamento, embarazo, lactancia. Antecedentes de episodios
trombo embdlicos arteriales o venosos o de un accidente cerebrovascular, enfermedades
cardiacas, antecedentes de migrafia con sintomas neurolégicos focales, diabetes mellitus

c

4. “Trombosis (venosa o arterial) actual, antecedentes de las mismas situaciones que se
asocien con riesgo de ésta. Diabetes mellitus con compromiso vascular. Enfermedad
hepéatica severa. Neoplasias conocidas o sospechadas de los 6rganos genitales o
de las mamas”.

Como ya se menciono las diferencias en las contraindicaciones inducen a engafio a las
consumidoras, toda vez que esta informacion va en el etiquetado y al comparar
medicamentos de igual activo pero con diferentes contraindicaciones se tendria la idea
de adquirir aquel cuyas contraindicaciones y advertencias son menores, cuando en
realidad es un problema incapacidad de la agencia Sanitaria para estandarizar esta
informacion.

Igual que para la Ciproterona, el accionar del Invima se centré en la publicacion de una
alerta en Abril de 2012 en la pagina web:
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http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/info-
sequridad/ DROSPIRENONA%202-%20PROFESIONALES%20DE%20LA%20SALUD.pdf.

Francia en febrero de 2013 realizé una solicitud ante la EMA, para que se iniciara una
revisién de los anticonceptivos de tercera y cuarta generacion, la revisiéon incluye todos
los anticonceptivos que contienen como progestagenos los siguientes: Clormadinona,
desogestrel, dienogest, drospirenona, etonogestrel, gestodeno, nomegestrol,
norelgestromina y norgestimate. La revisibn se hace sobre el riesgo de trombo
embolismo venoso (TEV o coagulos de sangre en las venas). El riesgo de TEV con los
anticonceptivos hormonales combinados se sabe que dependera tanto del nivel de
estrégeno y el tipo de progestdgeno que contienen.

6.2 Patréon de uso

Los datos encontrados evidencian al igual que la ENS 2010 (13) que los AOC tienen
mayor demanda que los demas métodos, en este estudio métodos como el coitos
interruptus o el ritmo priman sobre métodos como anillos, implantes, parches,
dispositivos intrauterinos, e inyectables, aspecto este en el que se debe plantear un
trabajo de educacién e informacién teniendo en cuenta la baja eficacia de estos métodos
frente a otros y los métodos de barrera son los que més reporte de uso ocasional
presentan, lo que reitera que con mayor acompafiamiento en educacion e informacion se
incrementara el uso de estos métodos que son utiles no solo para prevenir embarazos
sino también para evitar ETS.

En el estudio se encontrd que aproximadamente el 76% no utilizan doble proteccion, esta
situacién refleja un alto desconocimiento de las recomendaciones médicas ya que en la
evaluacion de las historias clinicas, se evidencia que en un 98% de las consultas el
médico insiste en el uso de conddn y ademas evidencia la baja sensibilizacién de la
poblacion por el riesgo de exposicion a ETS, por la omisién de la doble proteccién, asi
sea en parejas fieles por cuanto el historial sexual de cada miembro de la pareja lo puede
convertir en un vector de futuras enfermedades como SIDA o Cancer de cuello uterino
por VPH.

La poblacion estudiada no sefiala como una importante red de apoyo al personal de la
drogueria como fuente de soporte en la decision para iniciar la anticoncepcion; lo que
refleja una conducta adecuada en las usuarias, pues se minimiza el riesgo de una
inadecuada prescripcion por parte de personal posiblemente no calificado para
recomendar el consumo de medicamentos. Adicionalmente la ley colombiana —Decreto
2200 de 2003 (33) - no ampara la prescripcion a través de personal diferente al médico.
Es de sefalar que un determinante positivo para la adecuada conducta del grupo
investigado, es el nivel educativo todas son estudiantes universitarias, en poblaciones de
menor grado educativo se esperaria que el consejo anticonceptivo tuviera enormes
porcentajes de participacion en personal no médico como los droguistas, los familiares o
amigos, etc.

6.3 Adherencia

La adherencia farmacoldgica se define como el grado en el que el comportamiento del
paciente coincide con las recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el
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paciente (8). esta definicién implica el conocimiento del paciente respecta a su condicién
médica la terapia y las implicaciones. En el presente estudio se abordo este tema desde
diferentes frentes entre ellos, la presencia de olvidos, de suspensiones o cambios en la
TAC, empleando el test de autocumplimiento y el test de Morisky-Green encontrandose
gue el 68,64% de la poblacion en estudio manifesté haber olvidado tomar/aplicar el
anticonceptivo en alguna ocasion, lo que permite clasificarlas como no cumplidoras de
acuerdo al test de auto cumplimiento

Al revisar la adherencia por el Test de Morisky-Green (MG): se encontrd: Se olvida
alguna vez de tomar los medicamentos? Respuesta: Si 68,64% - Toma los
medicamentos a la hora indicada? Si 79% - Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez
de tomarlos? Si el 60% suspende por ruptura de relaciéon - Si alguna vez le sienta mal,
¢deja de tomar los medicamentos? Si el 32,93%. Lo que nos ratifica que la poblacion es
no adherente a la terapia anticonceptiva. (31)

Estos resultados permiten identificar que los efectos secundarios de los anticonceptivos
no son la principal causa de no adherencia pero los olvidos si marcan la pauta de la no
adherencia, pero es de sefialar que en las suspensiones como en los cambios este factor
es determinante lo que estaria evidenciando una necesidad en la educacion respecto a
los efectos secundarios esperados. Lo que es concordante con hallazgos para otras
patologias como se describe en el estudio adelantado por Loghman-Adham M. (35)
resaltando la necesidad de educacion y acercamiento al paciente.

Asi mismo se menciona en el libro “Determinacion Social de la Adherencia Terapéutica
Marcela Avillarraga” (36), entre las condiciones de vida que afectan la adherencia
terapéutica estan: estrato socio-econdmico bajo, la baja escolaridad, la falta de acceso a
recursos econdmicos, etc. Obsérvese que este aspecto se ratifica en el presente estudio
ya que en los hallazgos se tiene que el 98,33% de los medicamentos prescritos son no
POS por tanto no son dados por la EPS y las suspensiones y los cambios de
anticonceptivo, estan afectadas entre un 25% y 30 % por el costo del anticonceptivo ya
gque se genera un gasto de bolsillo a la usuaria.

Otros estudios (37), (38), (39), indican que entre los factores asociados con la falta de
cumplimiento, estan: régimen de dosificacion frecuente, la percepcién de los beneficios
del tratamiento, la falta de comunicacién entre médico y paciente, la falta de motivacion,
falta de antecedentes socioeconémicos, la falta de apoyo familiar y social y la corta edad
del paciente. Respecto al apoyo familiar y social en el presente estudio se encontré que
un 26,92% referencian como red de apoyo al momento de iniciar una TAC al compafiero/
novio junto con el médico de Unisalud y el médico de la EPS. Por tanto al mirar la
participacion simultanea del médico de la EPS, junto al médico de Unisalud nos da un 39,
92% (13% +26,92%), lo que también nos estaria afectando directamente un doble gasto
de los recursos en salud por dos mecanismos diferentes, para un mismo fin, pero su
impacto en la adherencia

6.4 Percepciones del servicio
Dentro del presente estudio se identific6 como aspecto susceptible de mejora las

usuarias perciben e identifican ampliamente la necesidad de incrementar la difusion de
servicio en las facultades e incluso ampliar servicios a través de una pagina web. En este
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aspecto la influencia de las TICs es bastante fuerte, se debe tener en cuenta que si bien
el acceso a informacion a través de las redes es bastante facil y rapido pero estudios
demuestran que la veracidad de la informacién que se encuentra en internet alcanza un
60% aproximadamente, lo que realmente ratifica la necesidad de tener un espacio web
propio del servicio con orientaciones claras, con espacios de preguntas frecuentes,
espacios para elevar consultas etc., incluso seria pertinente generar alternativas de
seguimiento terapéutico para disminuir la falta de adherencia.

De otra parte como necesidades mas sentidas se evidencian la inclusion de mas médicos
en el programa y ampliar el nimero de citas, esta parte es coherente con los resultados
en el sentido de que la norma exigen un control al afo para seguimiento a usuarias de
AHC y en el servicio se dan aproximadamente 4, esto concentra las consultas en un bajo
porcentaje de usuarias y no permite tener la méaxima cobertura o inclusion en el
programa. Si bien es cierto el nUmero de controles por usuaria aumenta la adherencia,
se castiga la cobertura, por tanto es necesario orientar y crear espacios de educacion
para la adherencia a la TAC y hacer participes a otros actores del Area, como el servicio
farmacéutico para que mediante seguimientos se garantice la permanencia y continuidad
en el programa. De esta manera se liberan citas para usuarias nuevas y la pertinencia de
la inclusion o no de mas profesionales se evaluaria dependiendo la demanda que se
genere con las acciones tomadas, esto por cuanto si se habla de una poblacién femenina
en la Universidad Nacional solo en la sede de Bogota para el 2010 de 28.143 estudiantes
matriculados, con una proporcion de género del 39% femenino es decir 8.442 y de esas
se cobija mediante el programa de anticoncepcioén a 840, se tendria una deficiencia de
cobertura del 90% de la poblacion femenina, el programa funciona a demanda pero se
evidencia la necesidad de llegar al mayor nimero de mujeres.

Finalmente se evidencia la falta de conocimiento de las usuarias, respecto a las
implicaciones que se pueden derivar de la implementacion de EUM, aunque el
Documento Conpes Social 155 de 2012, reestructuré y adopto la nueva la nueva politica
farmacéutica y en ella se insta a los diferentes actores del sector salud a disefiar y
ejecutar EUM. Y aunque en Colombia y en la Universidad Nacional tanto en la Facultad
de Ciencias, como en la Facultad de Medicina se han adelantado estos estudios, se
requiere que los diferentes actores del sector sean abiertos y evidencien la importancia y
el impacto positivo que trae la implementacién de dichos estudios en la mejora de la
prestacion de servicios de salud. Teniendo en cuenta que es el sector mas vulnerable al
cambio de calidad por bajo costo. Adicionalmente en la medida que los usuarios
conozcan la existencia, el desenvolvimiento y los resultados de estos estudios los
reclamaran como un derecho para mejorar la atencién en salud, en las IPS y deméas
centros de salud.

6.5 Calidad biofarmacéutica de medicamentos con Drospirenona y etinil estradiol.

En el presente estudio se encontr6 que una de las marcas referidas a través de los
perfiles de disolucion no cumple con los requisitos para el factor de diferencia como el
factor de similitud resultado que la hace imposible la intercambiabilidad entre tales
medicamentos.

Adicionalmente como lo refiere Baena y otros (32), existe la preocupacion mundial por
garantizar el acceso a medicamentos por parte de la poblacion, por tanto los
medicamentos de diferentes fabricantes pero con la misma composicion de principios
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activos, cobran una enorme importancia porgue para que un paciente tenga el mismo
resultado terapéutico, estos medicamentos deben ser equivalentes terapéuticos. Lo que
se demuestra a través de la bioequivalencia contra un comparador de referencia para
asegurar la intercambiabilidad entre ellos. Los estudios de perfiles de disolucién son una
alternativa adecuada para sustituir estudios in vivo, si el medicamento esta presentado
en una forma oral solida de liberacién inmediata como es el caso de los anticonceptivos.
El Sistema de clasificacion Biofarmacéutica prioriza los factores que afectan la absorcion
del medicamento, tales como la solubilidad y la permeabilidad intestinal. Los
anticonceptivos estudiados presentan para sus dos activos alta solubilidad y baja
permeabilidad.

Aunque la literatura reporta que para medicamentos clase Il (32), la permeabilidad es el
paso limitante de la absorcion, en el presente estudio se demostr6 para las marcas
evaluadas que presentan adicionalmente diferencias en los perfiles de disolucion, es
decir que posiblemente otras factores propios de la composicion o de la elaboracion
afectan el proceso de disolucion, que se sumaria al factor principal que como ya se
menciond es la absorcion y que por la clasificacion biofarmacéutica estos medicamentos
requeririan estudios de bioequivalencia, pero en el contexto normativo Colombiano, aun
no se da alcance a este tipo de demostraciones de calidad, impactando la salud de las
grandes poblaciones expuesta a anticonceptivos, reflejdndose en efectos secundarios no
deseados, fallos terapéuticos etc.
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/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

7.1.1 Las prescripciones médicas realizadas dentro del periodo 2008-2012, dentro del
programa de salud sexual del area de salud estudiantil se ajustan en un 82,35% a los
lineamientos de calidad terapéutica establecidos en el documento “Criterios médicos de
elegibilidad para uso de anticonceptivos” 2009 de la OMS, para las condiciones médicas
relacionadas con Edad, paridad, posaborto, trombosis venosa superficial, patrones de
sangrado vaginal, tumores ovaricos benignos incluyendo quistes, ITS, riesgo de VIH,
Trastornos tiroideos, terapia antimicrobiana, no tienen restricciébn el anticonceptivo
hormonal ya sea oral, inyectable o anillo vaginal por tanto las decisiones en la
prescripcion se ajustan a la recomendacion de CMEPA de la OMS. En las condiciones
médicas: Tabaquismo, Obesidad y Neoplasia Intraepitelial cervical (17,65%), se us6
AHC -clasificado en una categoria de uso tipo 2, lo que significa que las ventajas del
empleo del método AHC superan los riesgos teodricos o probados- y en el documento
CMEPA para estas mismas condiciones médicas el uso de AOPS, esta clasificado en
una categoria de uso tipo 1, es decir que su uso no tiene restricciones en esta condicion
médica.

7.1.2 Las prescripciones dentro del programa de salud sexual incluyen 68,72% AOC de
estos el mas prescrito (35%), corresponde a la asociacion de Drosperinona +
etinilestradiol, seguido por la asociacién levonorgestrel + etinilestradiol (23%). Los AIC se
prescriben en un 27,76%, la combinacion mas prescrita es Norestisterona enantato +
estradiol valerato. El 2% de prescripciones incluyen otros medicamentos tales como
antimicaticos, antibacterianos, antiparasitarios, guinolonas, cefalosporinas,
tricomonicidas, corticoesteroides los cuales de acuerdo a los CMEPA no presentan
interacciones con el consumo de ACH. Solo el 1.67% de medicamentos prescritos estan
incluidos en el POS y el 98,83% se prescriben con nombre genérico.

7.1.3 No se pudo establecer la calidad de la prescripcibn comparada contra la
informacion del INVIMA, por cuanto para la asociacion de Drosperinona + etinilestradiol,
las indicaciones no estan unificadas y entre ellas se refiere: Anticonceptivo oral.
Manejo de sindrome premenstrual disférico; Terapia de reemplazo hormonal (TRH)
combinada continua; Anticonceptivo; Anticonceptivo oral. Tratamiento del sindrome
disforico premenstrual. Tratamiento del acné vulgar moderado.

7.1.4 Un 49.45% de la poblacién en estudio se concentra en estudiantes que ingresaron
a la Universidad en los afios 2008 y 2009; al revisar los afios de ingreso al programa los
afios con mas incorporacion son 2011, 2010 y 2009. La poblacién en estudio se
caracterizd por no usar en un 76,79%, doble proteccion AH-AB y el 62,30% ha tenido
una exposicion a anticonceptivos de entre 1 y tres aflos. Se puede establecer una
relacion entre el nivel educativo de la poblacién y las redes de apoyo que buscan al
momento de iniciar el consumo de AC, para este caso se evidencié que el apoyo de un
profesional médico, prima sobre el concepto de familiares e incluso personal de la
drogueria. El patron de manejo del AC una vez se adquiere se destaca por la revisién de
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la integridad del empaque una vez se compra 95,21%, el habito menos arraigado es el de
la lectura del inserto 66.26%. Las buenas practicas de eliminacion de MRC, no estan
arraigadas en la poblacion, la conducta mas comin es dejarlo guardado con otros
medicamentos en un 46,45% y botarlo en el empaque a la basura en un 38,06%. De
igual manera el 75% de los médicos no ha recibido informacion sobre como orientar a los
pacientes en la disposicién de estos medicamentos.

7.1.5 En el estudio se encontré una sobreoferta de citas de control ya que en promedio
se dan citas con periodicidad de cada cuatro meses, la “Guia 10. Guia para la atencién
en planificacion familiar a hombres y mujeres”, indica que para métodos hormonales, la
periodicidad de los controles debe ser cada afio. Mas sin embargo a pesar de esta
sobreoferta la poblacion se caracterizé por ser no cumplidora o adherente al tratamiento
de acuerdo al test de auto cumplimiento en un 68,64% y de acuerdo al test de Morinsky
Green, el 60% ha suspendido el tratamiento principalmente por razones emocionales y el
52% ha cambiado el AC principalmente por efectos secundarios. El costo de los AC
también es un motivo de suspension o cambio y se convierte en gasto de bolsillo un
37,28% de las usuarias invierten como costo aproximado mensual entre 21000 y 39000
pesos.

7.1.6 La determinacién de la calidad biofarmacéutica de tres marcas de anticonceptivos
con los mismos PA —drospirenona + etinilestradiol-, permiti6 establecer que solo una
marca cumple con el rango de aceptacion tanto del factor de similitud —valores entre 50 y
100-, como del factor de diferenciacién —valores entre 0 y 15- por medio de los perfiles de
disolucion para los dos PA, entre las curvas de Femelle y Yasmin como comparador. Lo
gue permite inferir que las usuarias que durante su TAC, tomen una u otra de estas dos
marcas, se exponen probablemente a los mismos procesos de ADME del AC, por ser
dos productos similares.
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7.2 Recomendaciones

7.2.1 Una visién integral del manejo de los problemas relacionados con medicamentos
gue se tienen en el servicio de salud, se logra con la ejecucion de EUM, que abarquen
diferentes grupos farmacol6gicos, de acuerdo a las patologias de la poblaciéon y uso de
medicamentos vectores como: vacunas, antimigrafiosos.

7.2.2 La poblacion en estudio es un nicho importante para adelantar estudios de
seguimiento RAMs tanto de pacientes que toman Drospirenona como Ciproterona,
teniendo en cuenta que han existido alertas sobre estos activos.

7.2.3 Las guias nacionales de referencia para anticoncepcion, requieren una
actualizacion normativa en el sentido que en la resolucion 412 que acoge la guia 10 de
2007, se adoptan los criterios médicos de elegibilidad con version vigente 2003, para
ese momento. Pero en la actualidad la OMS emiti6 la cuarta versién con vigencia 2012 y
con ajustes a lo planteado en la version anterior. Incluye 86 recomendaciones nuevas y
165 actualizaciones de la edicidn anterior, entre otros.

7.2.4 En la consulta médica para orientar la decisién de la usuaria se puede implementar
el uso del disco, de tal manera que la misma usuaria sea participe de una eleccion mas
pertinente para el caso de fumadoras y personas obesas.
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Anexo |. Formato para recoleccion de datos encuesta a médicos
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Anexo Il. Formato para recoleccion de datos a partir de historias
clinicas. Patrones y calidad de prescripcion en TAC.
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Alternativas de seleccion:

Estado civil: Soltero, Casado, Separado, Union Libre Viudo

Antecedentes psicolégicos: si/no

Fuma, alcohol, psicoactivos: si/no/a veces
Relaciones sexuales: si/no

Menarquia: edad en afios

Uso preservativo: Siempre, a veces, Nunca
Vivienda: Casa, Apartamento, lote, Casa lote, otra
Tenencia de vivienda: Propia, arriendo, amortizada, familiar, otra

Antecedentes Familiares:

CoNOOR~LWNE

10.
11.

Hipertension, Accidente cerebrovascular, enfermedad cardiovascular

Diabetes

Dislipidemia

Cancer

Enfermedad Reumatica
Epilepsia

Malformacion Congénita
Hipoglicemia
Hipotiroidismo

No refiere

Otros

Antecedentes Personales

Eruptivas

Asma

Hepatitis

Hipertension

Enfermedad de Trasmision Sexual
Problemas de coagulacion

Fiebre reumatica

Quirargicos

Hospitalarios

. Toxico alérgicos

. Traumaticos

. Neuroldgicos

. Farmacoldgicos

. Tratamientos médicos

. Enfermedad acido péptica
. Otros
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Anexo lll. Encuesta pararecoleccion de datos

EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS ANTICONCEPTIVOS. TESIS DE MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

1.Informacion General

Sin descripeidn

1. Indique nivel educativo (*)

Pregrado Posgrado
] U

2, Semestre gque cursa? (¥)

1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
o o o o o o o 0o o o

3, Cual es su tipo de afiliacion en salud? (*¥)

Contributive Subsidiado Vinculado No sabe

0 0 O 0

4, Indique su edad, en niimero de afios cumplidos (*)

]

5. Indique su Estado Civil (¥)

Soltero Cazado Umién Libre

O a O
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2.Informacién en Salud Sexual y Reproductiva

0. Ha estado alguna vez Embarazada? (*)
si o
O o

7. El embarazo terminé por? (¥)

Interrupeidn natural Interrupeién Provocada Parto Matural Cesarea
O O O
O

8. Ha sido vietima de violacion? (¥)
i no
O O

9. Responda acorde a su estilo de vida (¥)

Si No A
veces
Uza anticonceptivos de barrera OO O
Usa anticonceptives Inyectables OO o
Usa anticonceptives orales OO d
usa otros métodos como el ritmo, el coitos interruptus, ete. oo O
Usa otros métodos como amille, implantes, parches, dispositivos intranterines oo o
10. Responda acorde a su estilo de vida (*¥)
5i Ne A
veces
Fuma oo o
Consume alcohol o0 O
Ha tenido relaciones sexuales heterosexuales oo O
Ha tenido Enfermedades de trasmisién sexual oo O

11. Generalmente usted usa anticonceptivo y preservativo simultaneamente? (¥)
51 No

o 0O

12, Escoja la razén que considere mas importante para el no uso de doble proteccion
anticonceptivo-condon: (¥)

O M parcja v vo somos ficles ¢l uno al otro

| Mi pareja cs incapaz de tener relaciones con otras personas

] Es suficiente la proteccidn que da la anticoncepcidn para no quedar embarazada
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3.Perfil de consumo de Anticonceptivos

13. Escoja las opciones que considere.
Si en alguna ocasién ha tomado anticonceptivos, en la decisién de hacerlo intervino? (*¥)
| 1. compaficro o novie
2. una amiga
3. La mama
(] 4. Una hermana
(] 5. Otro familiar
L6, Perconal de Ia drogueria
(7. Médico de 1a EPS
U's. Medico del Arca de Salud- UNAL
Lo, Medico amigo

14, Si los anticonceptivos se los formulé vn médico? (*)

5i No
Le informo sobre los métodos existentes oo
Le hablo de ventajas, desventajas de los métodos oo
Le recomends la doble proteccidn oo
Ha estado satisfecho con el tratamiento oo
Le explieé como tomarfaplicar €l anticoneeptivo oo
Le explicd por cuanto tiempo tomar el anticonceptivo Ood

15, Seleccione las respuestas que considere.
Si la recomendacion de uso de anticonceptivo la hizo una persona diferente al médico, usted le cree por

que: (¥)
DScahan'aclticmpc v el dinero de la consulta.

Es una persona que sabe de remedios

Es una persona que esta en situacion igual a la mia

E: una persona que conoce a otra que estd en igual situacidn a la mia
DEsunapu'sma que lo vio en internet o lo escucho en propagandas

16. Durante el tratamiento anticonceptivo, ha tenido la necesidad de consumir otro(s) medicamentos? (¥)

No

S1
o O
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17, Cuales medicamentos recuerda haber consumido simultianeamente al anticonceptivo? (+)

cuales? Para que?

Con
orden
médic

ica

18, Durante cuanto tiempo a consumido anticonceptivos? (¥)
| Menos de un afio
Cl Entre uno v dos afios
O Entre dos y tres afios
Entre tres v cuatro afios
| WAz de cuatro afios

4.Adherencia al Tratamiento anticonceptivo

19. En alguna ocasién ha olvidado tomar/aplicar su anticonceptivo? (¥)
Si No

0o o

20. Cuando tiene un olvido en la toma/aplicacion del anticonceptivo, usted? (¥)
] Toma/aplica el anticonceptivo cuando se acuerda
O Aunque sc acuerda, no lo toma esc dia
U Tomaraplica el doble
Toma anticonceptivo de emergencia

21. En los altimos 12 meses,cuantas veces ha tomado anticonceptivos de emergencia? (¥)

una vez dos veces mas veces

) U 0
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22, Generalmente el anticonceptivo lo toma/aplica? (*)
En la mafiana En la noche A Otra hora Solo al momento de la relacion

L L] L U

23. Si alguna vez le ha sentado mal el anticonceptivo ha dejado de tomarlo? (¥)
S1 Ne

O o

24, En alguna ocasion ha suspendido por mas de un mes el anticonceptivo? (¥)
Ne

Si
O o

25, Seleccione las opciones que considere:

Las razones por las cuales ha suspendido el anticonceptivo son? (¥)
[ Fin de relacién scatimental

O Costo del anticonceptivo

0 Alertas o noficias sobre anticonceptivos

] Efectos secundarios no tolerables

O] Recomendacidn médica

U Temores de enfermedades futuras

| conscjo de un conocido

26. En alguna ocasion ha eambiado el anticonceptivo? (*)
S1 oo

27. Cuantas veces ha cambiado el anticonceptivo? (¥)

Una vez dos veces mas voocs

a O O

28. Seleccione las opciones que considere. Las razones para cambiar de anticonceptivo son: (¥)
O Recomendacién medica

O Olvidos frecuentes

U Fin de relacién seatimental

(] Costo del anticonceptivo

O Alertas o noticias

O Efectos secundarios no tolerables

20, Si usted olvida, cambia o suspende el anticonceptivo en uso, generalmente ese medicamento olvidado,
cambiado o suspendido usted? (¥)

U Mo selo toma, pero lo deja guardado con otros medicamentos

(| Lo pota en el empaque, a la basura

(] lo saca del empaque v lo ¥ota al sanitario/lavamanos

O lo regala
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30. Cuando uvsted adquiere un anticonceptivo: (¥)

Si No
Revisa la integridad del empaque oo
Reviza el nombre comercial oo
Reviza la composicidn oo
Revisa la fecha de vencimiento Ooa
Lee la etiqueta ogd
Lec el inserto Ood

31, Cuando usted compra anticonceptivos, el costo promedio mensual, del anticonceptivo que consume es:
(%)

0 menos de 20.000 pesos

U eatre 21.000 y 30,000 pesos

0 entre £0.000 y 50.000 pesos

O mas de 50,000 pesos

S.Informacion sobre el servicio

32, Usted acude al Area de salud estudiantil de la Universidad Nacional, para recibir orientacion sobre
métodos anticonceptivos?

O si

D No

33. Seleccione las que considere:

Las razones para acudir al Area de salud estudiantil de la Universidad Nacional son: (¥)
DSuspad.rc.s no sc enteran de este tipe de consultas v manticne su avtonomia.

DN{) tengo otro servicio de salud.

DAlcstar en ¢l campus es mas facil el desplazamiento.

D]_.aasiguaciéndccitascs mas rapida que en la EPS.

DEnla EFS, no le dan estos medicamentos,
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34. Valore los aspectos en los que debe mejorar el Area de Salud -siendo 7 para el que requiere mayor
esfuerzo de mejora-,dentro del programa de Salud Sexual y reproductiva: (¥)
1 2 3 4 5 0 7

Ampliar el nimero de citas dia ogoooaooo
Ampliar la difusién de servicios en las facultades. oooOooon
Tener una pagina web para este servicio Ooo0o0o0n0f
Inclusion de mas médicos en el programa OooOooon
Cortesia, amabilidad de funcionarios administrativos ooooaooo
Cortesia, amabilidad del personal médico OooOoOooOod
Hacer mas estudios de como se utilizan los medicamentos O000o00o0o

35. Sabe nsted =i el anticonceptivo que consume esté ineluido en el POS ""Plan Obligatorio de Salud" 7 (¥)
No

Si
0o o

30. Escoja las opciones que considere:

Si el anticonceptivo que consume esta en el POS, indigue cual es el beneficio para usted: (¥)
DQucm.i EFS, me lo debe dar mensualmente

O Que el Area de Salud de la Universidad me lo debe dar mensualmente,

O Que nadic me lo dard y me toca pagarle de mi bolsillo

O Que s1 me lo dan no es de bucna calidad ¥ por tanto me toca comprar ¢l de marca de mi bolsille



