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RESUMEN

Objetivo: determinar los costos asociados al procedimiento de reintegro de medicamentos no retirados por pacientes
con diabetes mellitus (DM) y sus implicaciones en el control de la enfermedad.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo-cuantitativo de pacientes diagnosticados con DM que no retiraron su tra-
tamiento al menos una vez entre julio y diciembre de 2015. A cada paciente se le determiné el porcentaje de adherencia
y se le dio un seguimiento del deterioro de los factores predictores de la enfermedad en los ultimos cinco afos. Para el
calculo de los costos asociados se consider6 el costo de la preparaciéon de los medicamentos no retirados y el del proceso
de reintegros.

Resultados: en total, 18 pacientes diagnosticados con DM no retiraron su medicamento al menos una vez durante el
periodo en estudio, lo que representé un costo de ¢331 613,42. El porcentaje de pacientes con adherencia 6ptima fue de
17 %, el cual es menor al reportado en otros estudios. Los resultados indican un valor HbA1C mas alto en los pacientes con
baja adherencia y valores mas altos de glicemia en ayunas.

Conclusion: el no retiro de medicamentos genera un costo para la Caja Costarricense de Seguro Social y deja en evidencia
el mal manejo de las enfermedades crénicas no trasmisibles, como la diabetes, por parte de los pacientes.

Palabras clave: Costos de los Medicamentos, Costos y Andlisis de Costo, Prescripciones de Medicamentos, Diabetes Me-
llitus, Enfermedades no Transmisibles, Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

Purpose: determine the costs associated with the reincorporation procedure of medications non pick up by patients with
diabetes mellitus (DM) and its implications in the control of the disease.
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Methods: a retrospective-quantitative study of patients diagnosed with DM who did not pick up their medication least
once between July and December 2015 were made. The percentage of adherence was determined for each patient and
follow-up was given for the deterioration of the predictive factors of the disease in the last five years. The cost of preparing
the medications not pick up and the cost of their reincorporation process were considered to calculate the associated
costs.

Results: in total, 18 patients diagnosed with DM did not pick up their medication at least once during the studied period,

which represented a cost of ¢331 613,42. The percentage of patients with optimal adherence was 17%, which is lower
than other studies. The results indicate a higher HbA1C value in patients with low adherence and higher fasting glycemia
values.

Conclusions: the non-pick up medications generate cost for the Social Security and reflect the bad management of the
chronic non-transmissible diseases, such as diabetes, by the patients.

Key words: Drug Costs, Costs and Cost Analysis, Drug Prescriptions, Diabetes Mellitus, Noncommunicable Diseases,

Primary Health Care.

INTRODUCCION

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es
un problema prevalente y relevante en la practica clinica. Se
estima que, en general, de un 20 a un 50 % de los pacientes
no toman sus medicamentos como estan prescritos (1, 2). En
el contexto de las enfermedades crénicas, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera la falta de adherencia
como un tema prioritario de salud publica, debido a sus con-
secuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de
hospitalizacién y aumento de los costos sanitarios (1).

Los medicamentos prescritos por los profesionales en
salud y preparados en las farmacias de los centros médicos
constituyen la falta de adherencia primaria (3-4). En el caso de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a pesar de los
esfuerzos de las farmacias por mejorar el apego del paciente
al tratamiento, ain hay quienes no retiran sus medicamentos.

De acuerdo con un estudio realizado por la Coordinacién
Nacional de Servicios Farmacéuticos de dicha entidad, hasta
un 8 % de los medicamentos que se alistan en las farmacias
no son retirados por los pacientes (5). En general, se estima
que unas 72 000 recetas al mes no se retiran y deben ser re-
integradas al inventario de cada farmacia (5-8). Esto genera
una erogacion de recursos a nivel institucional y refleja el uso
indiscriminado e irracional de los medicamentos por parte de
los usuarios.

Muchos de ellos padecen una enfermedad crénica no
trasmisible (ECNT), como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
cuya prevalencia ha venido aumentando a nivel mundial y
se ha convertido en un gran problema sanitario, en donde el
control de la glicemia resulta esencial para prevenir compli-
caciones micro y macrovasculares a largo plazo. Sin embargo,
aunque existen multiples terapias disponibles, hay un alto
porcentaje de pacientes que no cumplen con las metas de
control metabdlico por la falta de adherencia terapéutica y
de apoyo social (9-10).

Entre las complicaciones microvasculares de la dia-
betes se encuentran las neuropatias, las nefropatias y las
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retinopatias. Las complicaciones macrovasculares, por su
parte, incluyen enfermedad cardiovascular, infarto y enfer-
medad vascular periférica. Otras complicaciones son: enfer-
medad dental, resistencia reducida a las infecciones de vias
respiratorias, macrosomia y complicaciones perinatales (11).

Tomando en consideracién lo anterior y el hecho de que
las ECNT son la primera causa de muerte a nivel mundial, que
la diabetes es la cuarta causa de muerte entre las ECNT, que
para el 2010 en Costa Rica en personas mayores de 20 afos
la prevalencia de diabetes alcanzé un 10,8 %, que la tasa de
mortalidad fue de 11 personas por cada 100 000 habitantes
para el 2012 y que el impacto de este padecimiento es to-
davia mayor, ya que la diabetes es un factor de riesgo para
la enfermedad coronaria, para la enfermedad renal crénica
y para el cancer, se realizé un andlisis del costo econémico
del no retiro de medicamentos en el Area de Salud Cartago,
enfocado en pacientes diabéticos, en quienes se analizaron
también los factores predictores de la enfermedad.

METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo de tipo cuantitativo
en la farmacia sede del Area de Salud Cartago. La poblacién
estudiada fueron todos los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus que pertenecen al Area de Salud y que no
retiraron su tratamiento al menos una vez en el periodo com-
prendido entre julio y diciembre de 2015.

Tomando en cuenta el bajo porcentaje de reintegro para
pacientes del Area de Salud Cartago (0,5 %) y conociendo que
la proyeccion de pacientes diabéticos para el 2015 adscritos a
la farmacia sede era de aproximadamente 2 551 personas, se
debia esperar que al menos 13 pacientes por mes no retiraran
un medicamento durante el periodo de estudio. Esto deberia
aportar un maximo de 78 pacientes al estudio en el periodo
de julio a diciembre de 2015.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les de-
terminé el porcentaje de adherencia primaria y se clasifi-
caron en nivel de adherencia mayor y menor al 80 % (8). La
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valoracion de la adherencia terapéutica se realizd con el mé-
todo de registro de dispensacién segun la férmula expresada
a continuacioén:

NTCD

NCd
NdPUD

%AP = X 100

Donde %AP es el porcentaje de adherencia primaria; NTCD
es el nimero total de comprimidos dispensados; NCd es el
numero de comprimidos diarios; y NdPUD es el nimero total
de dias entre la primera y tltima dispensacion.

El ndmero total de comprimidos dispensados y los dias
entre la primera y ultima dispensacion se extrajeron del perfil
farmacoterapéutico de cada paciente en el Sistema Integra-
do de Farmacias (SIFA); mientras que los comprimidos diarios
se obtuvieron de la pauta de dosificacion que se detalla en el
perfil de cada paciente.

En el estudio se incluyeron todos los pacientes mayores
de 18 afos diagnosticados con diabetes mellitus (DM) seis
meses antes del inicio del estudio (diciembre de 2015). No se
incluyeron las personas que no retiraron los medicamentos
de recetas que fueron enviadas a preparar a la farmacia del
Hospital Max Peralta por falta de existencia en la farmacia del
Area de Salud Cartago ni los pacientes que devolvieron su
medicamento en la ventanilla (este reintegro lleva un proce-
so diferente al no retiro de la receta).

Para evaluar si habia deterioro en los factores predicto-
res de la enfermedad en los pacientes incluidos, se extrajeron
del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) los siguientes
datos, de julio de 2015 a diciembre de 2019 (4,5 aios): fecha
de nacimiento, sexo, tratamiento prescrito, especialidad mé-
dica, laboratorios (hemoglobina glicosilada, glucosa en ayu-
nas), peso, riesgo coronario, hospitalizaciones, nefropatia y
retinopatia. Las comparaciones estadisticas entre grupos se
realizaron en Excel.

Para calcular los costos asociados al no retiro de medica-
mentos, se tomo en cuenta el costo de la preparacion de los
medicamentos no retirados y el costo del proceso de reinte-
gros. Para la primera parte del célculo de costos, se consideré

tanto el recurso humano como los suministros empleados en
la preparacion de los medicamentos. Posteriormente, se cal-
culé el costo del proceso de reintegros, con base en el tiempo
que el recurso humano dedica a esta actividad.

El costo del recurso humano asociado a la preparacion
de los medicamentos se calculé a partir de la duraciéon de
cada actividad del proceso.

La duracién total de cada actor del proceso se calculé de
la siguiente manera, segun datos del Cuadro 1:

Tiempo total invertido por técnico I (Tl): tiempo total

de recepcion mas el tiempo total de acopio, expresado por la
férmula:

Tiempo Tl = [(0,022 h x PNRM)+(0,022 x MNR)]

Donde PNRM es el total de pacientes que no retiran
su medicamento y MNR es el total de medicamentos no
retirados.

Tiempo total invertido por técnico lll (TllI): tiempo to-
tal de digitado, el cual se expresa por la férmula:

Tiempo Tl = (0,0054 h x MNR)

Donde MNR es el total de medicamentos no retirados.

Tiempo total invertido por farmacéutico 1 (F1): tiem-
po total de revision inicial mas el tiempo total de revisién fi-
nal, expresado en la férmula:

Tiempo F1 =(0,0045 h x 2 x MNR).

Donde MNR es el total de medicamentos no retirados.

El costo del recurso humano asociado a la preparacién de
los medicamentos se calculé con base en la informacién de la

circular CNSF-0092-03-13 Identificacion de indicadores para
la asignacién de personal en consulta externa de los servicios

Cuadro 1
Duracion, indicadores y personal encargado en cada etapa del proceso de dispensacion de medicamentos en las farmacias de la CCSS

Etapa del proceso Duracion*
Recepcion 77,25 (0,022 h)
Revision inicial 16,09 s (0,0045 h)
Digitacion 19,34 5 (0,0054 h)
Acopio 8506
Revisién final 16,11 s (0,0045 h)

Indicador* Personal**

Por paciente Técnico 1

Por medicamento Farmacéutico

Por medicamento Técnico 3
Por 20 medicamentos Técnico 1
Por medicamento Técnico 1

Por medicamento Farmacéutico

Fuente: *circular CNSF-0092-03-13. Identificacion de indicadores para la asignacion de personal en consulta externa de los servicios de farmacia a través del tiempo estandar por

actividad del proceso de despacho de recetas de medicamentos.
** Comunicacion oral encargados de farmacia del Area de Salud de Cartago.
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de farmacia a través del tiempo estandar por actividad del
proceso de despacho de recetas de medicamentos (12). De
acuerdo con lo mencionado en este oficio y lo indicado en
la metodologia, el costo del recurso humano depende de la
cantidad de pacientes que no retiran sus medicamentos y de
la cantidad de medicamentos no retirados. De tal forma, para
el presente estudio se calcul6 el costo del recurso humano
con base en todos los tratamientos que no retiraron los pa-
cientes diabéticos y con base en los medicamentos hipogli-
cemiantes no retirados por parte de los pacientes diabéticos
desde el segundo semestre del afo 2015.

El monto total del recurso humano se calculé de la si-
guiente manera:

CRH = [(tT1 x STN+(tTHI x STHN+(tF x SF)]

Donde CRH es el costo de recurso humano en preparacién
de medicamentos; tTl es el tiempo total invertido por técni-
co I; STl es el salario de técnico I; tTlll es el tiempo total in-
vertido por técnico lll; STIII es el salario de técnico llI; tF es el
tiempo total invertido por farmacéutico; y SF es el salario de
farmacéutico.

Supuestos:

1. Se omiti6 la duracion del proceso de empaque, ya que
no existe indicador para esa actividad.

2. Apesarde que las funciones no estan estrictamente limi-
tadas a un perfil de puesto determinado, el costo de cada
actividad se calculé con base en el salario de la persona
que por lo general realiza dicha tarea.

En lo que respecta al costo de los suministros asociados a
la preparacién de los medicamentos, este se calculé tomando
en cuenta el monto de las bolsas plasticas 4 x 6 (empaque
de medicamentos individuales) y 7 x 11 (empaque de varios
medicamentos de un mismo paciente), asi como el costo de
las etiquetas autoadheribles. Especificamente, el costo se cal-
culé de la siguiente manera:

2 MNR
CS = [(CB4XMNRX§)+(CB7>< )+(CE><MNR)

Donde CS es el costo de suministros en preparacion de medi-
camentos; CB4 es el costo unitario de bolsas 4 x 6; MNR es el
total de medicamentos no retirados; CB7 es el costo unitario
de bolsas 7 x 11; y CE es el costo de las etiquetas.

Supuestos:

1. El precio unitario de cada tipo de bolsa se obtuvo asu-
miendo que un kilogramo contiene 500 bolsas.

2. El precio unitario de las etiquetas se obtuvo asumiendo
que un rollo de etiquetas contiene 3 000 etiquetas.
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3. Se asumid que cada paciente retira una receta de tres
medicamentos, por lo que se necesita una bolsa 7 x 11
para empacar el tratamiento de cada paciente.

4. Seasumié que uno de los medicamentos de cada receta
Nno va a necesitar empaque en bolsa 4 x 6, por su diferen-
te naturaleza (el empaque primario es una caja o frasco).

La suma del costo de recurso humano asociado a la pre-
paracion de medicamentos mas el costo de suministros aso-
ciados a la preparacion de medicamentos constituye el costo
del proceso de dispensacion de medicamentos.

El costo del proceso de reintegros, por su parte, com-
prende los salarios del recurso humano segun el tiempo que
dedican a la actividad. De acuerdo con la experiencia del ser-
vicio, un técnico lll dedica tres horas semanales a esta activi-
dad, mientras que un técnico | dedica Unicamente media hora
semanal. Dado que durante este tiempo se reintegran otros
medicamentos que no pertenecen a pacientes diabéticos,
se estimo el tiempo que necesita el personal para reintegrar
solo los hipoglicemiantes y los tratamientos pertenecientes a
los pacientes diabéticos. Esta estimacién se hizo relacionan-
do el total de medicamentos reintegrados con la cantidad de
medicamentos de pacientes diabéticos no retirados. Toman-
do eso en consideracion, se calculé el costo del proceso de
reintegros de la siguiente manera:

2 MNR
cs = [(CB4 x MNR X §) + (CB7 X ) + (CE x MNR)

Donde CRM es el costo del proceso de reintegro de medica-
mentos; SE son las semanas de estudio; STI es el salario de
técnico 1;y STIll el salario de técnico lll.

Finalmente, el costo total asociado al no retiro de medi-
camentos se obtuvo de la suma del costo asociado al proceso
de dispensacién mas el costo del proceso de reintegros.

En general, se identificaron las siguientes variables: me-
dicamentos no retirados, costo de los suministros (se inclu-
yen bolsas, etiquetas e impresion), costo del recurso humano
(regente farmacéutico, técnico de farmacia) y horas utilizadas
en el proceso de reintegro de medicamentos.

Aspectos éticos

El presente estudio cuenta con el aval del Comité Etico
Cientifico del Hospital Rafael Angel Calderdén Guardia, con el
codigo CEC-HCG-CCSS-077-11-2020, del 16 de noviembre de
2020, y se realiz6 como requisito para optar por el titulo de
Master en Farmacologia y Gerencia de Medicamentos. La par-
ticipacion de todos los investigadores fue ad honorem.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio se encontré que 25 pacien-
tes no retiraron su medicamento normo o hipoglicemiante al
menos en una ocasion. De ese total, siete no contaban con
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diagnéstico de DM documentado en el expediente clinico o
EDUS, por lo que fueron excluidos del estudio. Ademads, de
esos siete, tres no tenian atenciones registradas en el EDUS.
De tal forma, el estudio incluy6 a 18 pacientes, de los cuales
13 eran del sexo femenino y cinco del sexo masculino, con
edades entre 25y 83 afos.

El costo del recurso humano asociado a la preparacion
de los medicamentos prescritos a los pacientes diabéticos
y que no fueron retirados fue de ¢289 008,40, tal como se
muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2
Costo del recurso humano asociado a la preparacién de todos los tipos
de medicamentos prescritos a pacientes diabéticos que no retiraron su
tratamiento durante el periodo en estudio.

Aiho TiempoT1 TiempoT3 Tiempo F1
11S2015 Horas 2,86 5,67 9,45
Salario por hora (¢) 1732,94 1884,92 4 544,75

2016 Horas 4,12 7,78 12,96
Salario por hora (¢) 1740,78 1 885,62 4 544,98

2017 Horas 2,49 4,21 7,02
Salario por hora (¢) 1765,98 1908,83 4596,03

2018 Horas 2,12 3,83 6,39
Salario por hora (¢) 1810,62 1953,47 4704,37

2019 Horas 3,12 5,83 9,72
Salario por hora (¢) 1 840,38 1983,23 4755,07

Salarios por categoria (¢) 26 161,05 5244587 210401,48
Total (¢) 289 008,40

Por otro lado, el costo del proceso de reintegros para todos los tratamientos no retira-
dos por los pacientes diabéticos fue de ¢39 682,72, como se observa en el Cuadro 3.

Cuadro 3
Costo del proceso de reintegros de todos los tipos de medicamentos no
retirados por los pacientes diabéticos de julio 2015 a diciembre 2019.

Aio Tiempo T1 Tiempo T3
11S2015 Horas 0,03 0,21
Salario por hora (¢) 1732,94 1884,92
2016 Horas 0,02 0,10
Salario por hora (¢) 1740,78 1885,62
2017 Horas 0,01 0,04
Salario por hora (¢) 1765,98 1908,83
2018 Horas 0,01 0,04
Salario por hora (¢) 1810,62 1953,47
2019 Horas 0,01 0,06
Salario por hora (¢) 1 840,38 1983,23
Salarios por categoria (¢) 5293,87 34 388,85
Total (¢) 39682,72

En el caso del costo de los suministros asociados a la preparacion de los medicamen-
tos, este fue de ¢2 922,04, como se detalla en el Cuadro 4.
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Cuadro 4
Costo de los suministros asociados a la preparacién de todos los tipos de
medicamentos no retirados por los pacientes diabéticos.

Aiho Bolsas4x6 Bolsas7x11 Etiquetas
1152015 Cantidad utilizada 70 35 105
Costo unitario (¢) 3,18 2,92 2,92
2016 Cantidad utilizada 96 48 144
Costo unitario (¢) 3,18 2,92 2,92
2017 Cantidad utilizada 52 26 78
Costo unitario (¢) 2,98 2,85 2,85
2018 Cantidad utilizada 47 24 71
Costo unitario (¢) 2,80 2,80 2,80
2019 Cantidad utilizada 72 36 108
Costo unitario (¢) 2,68 2,68 2,68
Salarios por categoria (¢) 1004,28 480,14 1437,62
Total (¢) 2922,04

Tras sumar esos tres rubros anteriores (el costo del recur-
so humano asociado al proceso de dispensacion de los medi-
camentos mas el costo del proceso de reintegros mas el costo
de los suministros), se obtuvo el costo total asociado al no
retiro de todos los tipos de medicamentos por parte de los
18 pacientes diabéticos en estudio, dando como resultado un
total de ¢331 613,42.

Adherencia al tratamiento

Para determinar la adherencia al tratamiento por parte
de los pacientes en estudio, estos se clasificaron en pacien-
tes con adherencia 6ptima (mayor a 80 %) y pacientes no
adherentes (menor a 80 %). De acuerdo con esta clasifica-
cién, 15 pacientes presentaron un nivel bajo de adherencia
y Unicamente tres una adherencia éptima. No se encontra-
ron diferencias estadisticas en cuanto a la edad o al sexo en
ambos grupos.

En lo que respecta al peso, cabe mencionar que la ma-
yoria de los pacientes fueron pesados en todas las citas de
control; sin embargo, otros solo fueron pesados en ciertas
citas (ver Cuadro 5). De estos, solo un paciente al que se le
determiné una adherencia 6ptima no tuvo ninguna medi-
cion de peso en todo el periodo de estudio. De acuerdo con
el resultado estadistico (U de Mann Whitney), no hay diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
pacientes (U=0,000, p=0,317).

La metformina fue el medicamento mas prescrito (a 11
de los 15 pacientes con baja adherencia y a los tres pacien-
tes con adherencia 6ptima). La glibenclamida, por su parte,
solo fue prescrita a cuatro pacientes con baja adherencia. En
el caso de lainsulina NPH, esta fue prescrita a cinco pacientes
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Cuadro 5
Peso promedio y rango en el que vario el peso de cada paciente.

Paciente Peso (kg) Rango de peso (kg)
1AB 81,8 79-84
2AB 52,7 52-533
3AB 79,1 75-83
4 AB 59,6 59,4 -60
5AB 77,6 73,8-81
6 AB 68,9 66-72
7 AB 113,6 110,1-115
8 AB 56,0 55,5-57
9AB 106,7 103,5-110,5
10 AB 80,7 77 -84
11 AB 68,5 68 - 69
12AB 1321 127,5-138,6
13AB 83 83 (solo tuvo esta medicion)
14 AB 85,2 82,2-87,2
15AB 93,0 89,5-98
1AD 781 73-834
2AD 65,7 64 - 68,9
3AD 0 no tuvo mediciones

AB: Adherencia baja. AD: Alta adherencia.

con baja adherencia y a dos pacientes con adherencia 6pti-
ma, mientras que la insulina simple Unicamente se prescri-
bié a dos participantes con baja adherencia. Ninguno de los
pacientes incluidos en el estudio conté con una prescripcion
de glicazida.

Con respecto al total de tratamientos prescritos, se de-
termind que los pacientes con adherencia dptima retiraron
en promedio 5,3 medicamentos y los pacientes con pobre
adherencia 3,9 medicamentos; sin embargo, esta no se con-
sidera una diferencia estadisticamente significativa (t =-1,72,
p =0,052).

Por otra parte, todos los pacientes incluidos fueron aten-
didos en Medicina General durante el periodo de estudio. De
los pacientes con porcentaje de adherencia menor a 80 %
solo uno fue referido a Endocrinologia. En el caso de los tres
pacientes con porcentaje de adherencia 6ptimo, uno se refi-
ri6 a Cardiologia y otro a Medicina Interna.

En relacién con la hemoglobina glicosilada, dos pacien-
tes con porcentaje de adherencia menor a 80 % tuvieron solo
una medicion registrada de este pardmetro y tres pacientes
no tuvieron reporte en todo el periodo de estudio. De acuer-
do con el resultado estadistico (U de Mann Whitney), no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los dos gru-
pos de pacientes (U=0,000, p=0,313) (Figura 1).

En cuanto a la glucosa en ayunas, un paciente con por-
centaje de adherencia menor a 80 % tuvo solo una medicién
de este parametro y otro no tuvo reporte en todo el perio-
do de estudio. De acuerdo con el resultado estadistico (U de
Mann Whitney), no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores de glucosa de los dos grupos de pa-
cientes. (U=1,000, p=0,57) (Figura 2).

Con respecto a las complicaciones derivadas de la en-
fermedad, ninguno de los pacientes incluidos en el estudio
fue hospitalizado durante el periodo de seguimiento y solo
un paciente desarrollo nefropatia. Este paciente se clasifico
con un porcentaje de adherencia bajo. Por otro lado, no se
reportd que alguno de los pacientes presentara retinopatia.
En cuanto al riesgo coronario, a seis pacientes (incluido uno
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Figura 1. Comparacion de la hemoglobina glicosilada promedio de los pacientes seguin su porcentaje de adherencia. U=0,000, p=0,313.
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Figura 2. Comparacion de la glucosa en ayunas promedio de los pacientes segun su porcentaje de adherencia. U=1,000, p=0,57.

del grupo con adherencia 6ptima) no se les realizé ninguna
valoracién de este tipo en el periodo de estudio. Solo un pa-
ciente de baja adherencia se reporté con un riesgo coronario
muy alto.

DISCUSION

La cantidad de pacientes que no retiraron al menos un
medicamento antidiabético de julio a diciembre de 2015 fue
mucho menor a la esperada. Dicha situacion puede ser con-
secuencia de que la mayoria de los medicamentos reintegra-
dos, segun experiencia del Servicio de Farmacia, son de tipo
agudo y vitaminas prenatales como hierro y acido félico (12-
13). Es decir, que el porcentaje de reintegro de medicamentos
crénicos, como los tratamientos de la diabetes, es menor al
porcentaje de reintegro mensual reportado por la farmacia
sede del Area de Salud Cartago. Esta caracteristica difiere de
lo reportado en diferentes estudios, en los que se determina
que la mayoria de los medicamentos no retirados son de tipo
croénico (9, 14).

Por otra parte, cabe destacar que el presente estudio
utilizé una metodologia Unica para el calculo del costo del
proceso de reintegro de medicamentos no retirados. Especi-
ficamente, incorporé lo normado en el oficio CNSF-0092-03-
13 de 2013, donde se establecen por primera vez indicadores
segun tiempo por actividad en el proceso de preparacion de
los medicamentos (12). Tras una revision bibliogréfica, no se
encontrd ninguna investigacion que tomara en cuenta estos
indicadores; solo se encontraron dos investigaciones que cal-
culan el costo del proceso de reintegros en dos centros hos-
pitalarios de la CCSS. Como se detalla a continuacion, el costo
monetario en ambas investigaciones es bastante mayor a lo
encontrado en el presente estudio.
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De acuerdo con la investigacién realizada en el Hospi-
tal Enrique Baltodano Briceno, en el afno 2004 (15), el costo
de las recetas reintegradas representa un 14 % de la planilla
mensual del personal del Servicio de Farmacia y equivale a
¢9 075 490 anuales. Este monto es mayor al encontrado en
la presente investigacion, donde el costo del no retiro de me-
dicamentos de julio a diciembre de 2015 fue de ¢331 617,35.
Esta marcada diferencia podria atribuirse al aumento en los
costos de suministros y salarios desde el 2004 hasta el ini-
cio del presente estudio, en el ano 2015 (11 afos después).
También podria deberse a los siguientes factores: la farmacia
del hospital tenia un porcentaje de reintegros mayor al de
la farmacia del Area de Salud Cartago; en el 2004 aun no se
contaba con los indicadores de produccion de un servicio de
farmacia, por lo que la investigacion citada utilizé la norma
de produccién del Ministerio de Salud, segun la cual un técni-
co y un farmacéutico deben producir una menor cantidad de
cupones en un tiempo determinado; la investigacién citada
tomd en cuenta las cargas sociales en los salarios, mientras
que la presente incluyé los datos de salario segun el indice
salarial de la CCSS, sin considerar anualidades ni “pluses” sa-
lariales; la investigacion citada contemplé los salarios y tiem-
pos de todos los funcionarios del servicio y no solo los de los
dedicados al proceso de dispensacion y reintegro de medica-
mentos; los datos de la investigacion citada corresponden al
no retiro de medicamentos de pacientes diabéticos e hiper-
tensos, mientras que los del presente estudio corresponden
Unicamente a pacientes diabéticos, siendo, por tanto, menor
la cantidad de medicamentos no retirados y menor el costo.
A esto ultimo debe sumarse que los medicamentos para en-
fermedades crénicas son los que se reintegran con menor
frecuencia en el Area de Salud en estudio.
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En la otra investigacion, efectuada en un hospital perifé-
rico de la CCSS, entre 1998 y 2002, se determind que el costo
monetario promedio de la preparaciéon de cada prescripcion
de medicamentos, durante el proceso de dispensacion en
el Servicio de Farmacia, era de ¢500; de modo que las 6 043
prescripciones de medicamentos preparadas y no retiradas
durante el periodo en estudio tuvieron un costo financiero
(directo y administrativo) de ¢3 021 500. Nuevamente, este
monto es mayor al encontrado en el presente estudio; sin
embargo, esto se debe a que en dicha investigacién se con-
siderd el costo del reintegro de todos los medicamentos no
retirados en el hospital, independientemente del tipo de me-
dicamento (16).

Por otro lado, es importante indicar que el tiempo que
debe dedicarse al reintegro de medicamentos semanalmen-
te disminuye la produccién en alrededor de un 3 % por se-
mana. Ese tiempo podria ser dedicado a otras actividades
complementarias, como la educacién al paciente; la revision
de fechas de vencimiento; el cumplimiento de buenas prac-
ticas de distribucion y almacenamiento de medicamentos; la
revision, acopio y despacho de stocks de medicamentos para
los diferentes servicios del drea de salud; y otras no contem-
pladas en el oficio CNSF-0092-03-13 (12).

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento, se ob-
serva que el porcentaje de pacientes con adherencia éptima
determinado en este estudio (17 %) es mucho mas bajo que
el reportado en otras investigaciones (9, 17-19), lo cual podria
estar relacionado con la inclusién de los pacientes que no re-
tiraron su tratamiento en al menos una ocasion.

En cuanto a los factores predictores de la enfermedad,
cabe destacar que el grupo de pacientes con 6ptima adhe-
rencia tuvo un menor peso promedio (71,9 kg) que aquellos
con baja adherencia (82,6 kg). Aunque estos resultados no
son estadisticamente significativos, en otros estudios se ha
expuesto la asociacién de mayor adherencia al tratamiento
con personas que siguen una dieta especial para la DM (20).

Con base en lo anterior, era de esperar que las personas
con mejor adherencia (menor peso promedio) tuvieran me-
jores resultados en su glicemia (21-22), y asi fue. El valor de
HbA1C sali6 mas bajo en los pacientes con adherencia 6p-
tima y menor peso promedio (6,49 %) que en los pacientes
con mayor peso y pobre adherencia (7,57 %), aunque no hay
una diferencia estadisticamente significativa en estos datos.
Igualmente, el valor de glicemia en ayunas fue menor en
aquellos con mejor adherenciay menor peso (117 mg/dl) que
en pacientes con mayor peso y baja adherencia (142 mg/dl).

En general, los valores de la hemoglobina glicosilada de
los pacientes con adherencia éptima no tuvieron una fluctua-
cién relevante y se mantuvieron por debajo del 7 % durante
el periodo de estudio.

Si bien es cierto la presente investigaciéon no pudo de-
terminar que los pacientes no adherentes tienen una mayor
presencia de complicaciones, si muestra que estos tienen una
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tendencia hacia un peor control metabolico que los pacien-
tes adherentes.

Se recomienda a futuro efectuar un nuevo estudio, con
mayor cantidad de personas, con el fin de verificar si se man-
tiene la no diferencia significativa entre el grupo de pacientes
con adherencia éptima y el grupo de pacientes no adheren-
tesy, a la vez, para que este permita confirmar lo observado
en otras investigaciones.
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