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Subprescripcion de hierro y variabilidad en el
primer nivel de atencion publico de la Argentina
Underprescription of iron and clinical practice variability at
the primary care level of public medical attention in Argentina

Dr. Ricardo Bernztein*y Lic. Ignacio Drake™*

RESUMEN

La deficiencia de hierro y la anemia tienen muy alta
prevalencia y graves consecuencias en los lactantes
y embarazadas. Desde fines de 2002, el Programa
Remediar provee gratuitamente el hierro ala pobla-
cién vulnerable, a partir de lo cual se cuestiona si la
provision gratuita favorecelaaccesibilidad al medi-
camento.

Objetivos. Describir la frecuencia de prescripcion
del hierro en el primer nivel de atencién ptiblico de
la Argentina y estimar las variaciones en esta prac-
tica clinica.

Material y métodos. Estudio observacional retros-
pectivo, sobre la base del Programa Remediar con
cruce de diagndsticos y prescripciones por provin-
cia y por centros de salud. Las fuentes de informa-
cién secundarias son los formularios del Programa.
La poblacién objetivo del estudio son los nifios de 6-
24 meses y mujeres en edad fértil atendidos en 6.000
centros de salud en las 24 provincias de la Argenti-
na, desde marzo de 2005 hasta febrero de 2006.
Resultados. Se valoraron 15 millones de recetas,
9,6% de nifios de 6-24 meses y 27,1% de mujeres de
10-49 afios (edad fértil). S6lo en una de cada 25
consultas de lactantes y en una de cada 71 consultas
de mujeres en edad fértil existe prescripcién de
hierro provisto por Remediar. Los diagnésticos de
las recetas se relacionan con el tratamiento de la
anemia, mds que con la prevencion. Segtin la provin-
ciay el lugar donde se realiza la consulta, la probabi-
lidad de prescripcién de hierro varia 4 veces.
Conclusion. Existe subprescripcién de hierro, lo
que genera dificultad en el acceso a un medicamen-
to esencial y variabilidad de la préctica, una posible
causa de inequidad en la atencién.

Palabras clave: hierro, anemia, acceso, prescripcion,
variabilidad, Programa Remediar.

SUMMARY

Iron deficiency and anemia have a very high preva-
lence and serious consequences for infants and preg-
nant women. Since late 2002, the Remediar Program
provided free iron to the vulnerable population.
Question arises whether free provision favors ac-
cess to the drug.

Objectives. To describe the iron prescription fre-
quency at the primary care level in Argentina, and
to estimate variability in clinical practice.
Materials and methods. Retrospective observational
study based on the Remediar Program with cross
comparisons of diagnosis and prescriptions by in-
dividual provinces and centers. The Program’s pre-
scriptions forms constitute the secondary sources of

information. The target population of the study is
the universe of infants and women in fecund age
that were attended in 6,000 centers encompassing
24 Argentine provinces between March of 2005 and
February of 2006.

Results. Fifteen million prescriptions werereviewed.
Only in one out of every 25 infant consultations and
in one of every 71 women of child bearing age
prescriptions iron is prescribed through Remediar.
Provided diagnoses are more associated with treat-
ment of, than prevention of, anemia. The likelihood
of prescribing iron varies up to four fold depending
on the facility and the province where the medical
visit takes place.

Conclusion. Underprescription of iron generates
difficulties in patient access to an essential drug.
Variability in medical practice may be a possible
cause of unequal medical care.

Keywords: iron, anemia, access, prescription, variabil-
ity, Remediar Program.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro y, su etapa
final, la anemia ferropénica (AF), son las
deficienciasnutricionales mds prevalentes
en todo el mundo. Afectan a mds de dos
mil millones de personas, en especial en
los paises en desarrollo.! Los lactantes y
las embarazadas son los grupos mads vul-
nerables por las altas demandas de hierro
parael crecimiento infantil y el embarazo,
asi como por las consecuencias que la
deficiencia de hierroles acarrea.?La causa
mads frecuente de anemia en los lactantes
es la deficiencia de hierro.?

Segtin los resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)
2005,* la prevalencia de anemia es muy
alta en la Argentina: lactantes de 6-23
meses, 34,3%; nifias/ os de 2-5 afios, 8,9%:;
embarazadas del primer trimestre, 30,5%
y mujeres no embarazadas de 10-49 afios,
18,1%. La prevalencia de anemia es aun
mayor en los grupos mds carenciados: en
hogares con necesidades bdsicas insatis-
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fechas (NBI), la prevalencia en la poblacién de
nifias/os de 6-23 meses es de 41,1%; en embaraza-
das, 38,1% y en mujeres de 10-49 afios, 22%.

Existe un consenso cientifico internacional,
avalado porla OMS, por el cualla suplementacién
universal farmacolégica de lactantes y embara-
zadas es una estrategia prioritaria cuando la
prevalencia es alta, mayor a 40% de un grupo
particular, como sucede con grupos carenciados
en la Argentina.’*¢

En la Argentina, donde no hubo provisién gra-
tuita de medicamentos en el primer nivel de aten-
cién, una probabilidad razonable era la dificultad
para el acceso al medicamento de la poblacién que
mas lo necesitaba. Desde fines de 2002, el Progra-
ma Remediar, del Ministerio de Salud de la Na-
cién, provee gratuitamente medicamentos esen-
ciales a la poblacién vulnerable, lo cual favorece el
acceso.” Entrelos medicamentos se suministran, en
forma directa y mensual a los Centros de Atencién
Primaria de la Salud (CAPS), aproximadamente
60.000 frascos de hierro para lactantes (sulfato
ferroso en gotas) y 30.000 tratamientos para emba-
razadas (cada tratamiento equivale a 30 comprimi-
dos de sulfato ferroso con dcido flico). Ademds, el
Programa Remediar permitié la construccién de
una gran base de datos con informacién primaria
que retine diagnésticos y prescripciones en el pri-
mer nivel, y que pueden ser desagregados por
beneficiario, jurisdiccién o edad.

Las preguntas de investigacion son: a partir de
la facilitacion del acceso de la poblacién vulnera-
ble al hierro, ;los médicos, lo prescriben adecua-
damente? ;La prescripcion, es uniforme en las
diferentes provincias y sigue un patrén epide-
miolégico o existe variabilidad inapropiada? El
objetivo general de este trabajo es describir la
frecuencia de prescripcion de sulfato ferrosoenla
poblacién vulnerable, en el primer nivel de aten-
cién (PNA) ptblico de la Argentina, desde marzo
de 2005 hasta febrero de 2006, desagregada por
provincia. Como objetivo especifico se plantea
discutir la variabilidad de la practica, tanto res-
pecto de las recomendaciones de las guias sobre
prevenciény control de la anemia, como entre las
diferentes provincias.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio retrospectivo, enmarcado
dentro de los disefios ecolégicos (observacionales
y descriptivos) que muestra la frecuencia de pres-
cripciones de hierro distribuidas por provincias en
el PNA ptblico de la Reptblica Argentina y sus
variaciones. El trabajo se realizé en el Programa

Remediar, Ministerio de Salud de la Nacién. Por
tratarse de un estudio ecolégico, el trabajo no se
sometié a Comité de Etica. Las unidades de andlisis
provienen de fuentes de informacién secundarias,
los formularios de dicho Programa. La poblacién
objetivo del estudio son los nifios de 6-24 meses de
edad y las mujeres en edad fértil atendidos en 6.000
centros de salud en las 24 provincias de la Argen-
tina, desde marzo de 2005 hasta febrero de 2006.

La informacién utilizada proviene de los for-
mularios que los CAPS remiten regularmente a la
Unidad Ejecutora Central (UEC). Las dos unidades
de andlisis son: Formulario Unico de Receta “R” y
Formulario “B”.

El Formulario R es el instrumento de recolec-
cién de informacion por parte de Remediar en los
casos en que la consultamédicaimplicala prescrip-
cién de un medicamento incluido en el botiquin. Se
incluye el universo de las recetas en las que hay
prescripcién de hierro y éste es provisto por el
Programa, confeccionadas desde marzo de 2005
hasta febrero de 2006, en casi 6.000 CAPS de todo el
pais. Se consigna el ntimero total de recetas con
prescripcién de hierro, y el detalle por provincia 'y
por grupo etario.

Paralaidentificacién de beneficiarios, los datos
de la receta se verifican con el Sistema de Identifi-
cacién Nacional Tributario y Social (SINTyS). El
cdlculo del promedio de tratamientos anuales de
hierro por beneficiario surge de la divisién: benefi-
ciarios identificados de la poblacién objetivo con
prescripcion de hierro/total de beneficiarios iden-
tificados de la misma poblacién.

El Formulario B consigna el ntimero de consul-
tas totales por CAPS y registra mensualmente el
consumo agregado de medicamentos.

La obtencién de la cantidad de consultas por
grupo etario se basa en la informacién de Formula-
rios B junto a la informacién de distribucién de
consultas por tramos etarios proveniente de la
Evaluacién de Medio Término del Sistema de In-
formacién, Evaluacién y Monitoreo de Programas
Sociales (SIEMPRO).® La informacién no permite
conocer la situacion de embarazo.

La Tabla 1 sintetiza la metodologfa utilizada
para el andlisis de la informacién.

En este estudio, las tasas de prescripcion gene-
rales se basan en los Formularios B, consideran la
cantidad de medicamentos prescriptos y el deno-
minador es la cantidad de 100 consultas; la infor-
macion estd desagregada a nivel de CAPS y permi-
tenincorporar medidas de dispersién (percentilos).
En cambio, las tasas especificas por edad y sexo
combinan las dos fuentes de informacién (Formu-
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larios By R), y no es posible incorporar las medidas
de dispersiéon, debido a que se calcula para la
sumatoria de CAPS en su conjunto. Para el cdlculo
de las tasas especificas se utilizan las proporciones
de consultas surgidas de la evaluacién de medio
término de Remediar.®

La disponibilidad o stock de medicamentos se
calcula en base a los Formularios B. Relaciona la

prescripciéon promedio de los CAPS y la cantidad
de medicamentos existentes en ellos. Proporciona,
como resultado, la cantidad de tratamientos dispo-
nibles en los centros, medidos en meses, de acuer-
do a su utilizacién. La distribucién intercuartilica
muestra la variabilidad que presenta el 75% de los
CAPS que tiene mayor disponibilidad, la mediana
y el 25% menor.

Tabla 1. Metodologia utilizada para el andlisis de la informacion

Fuente Contenido

Unidad de analisis Principales indicadores

Formulario R * Diagnéstico codificado;

(Receta Remediar) e Tratamiento prescripto;
* Datos bdsicos del

paciente (edad, sexo, etc.).

Muestra de 15 millones
de recetas de febrero 2005
a marzo de 2006.

Frecuencia de diagnostico;

Frecuencia de tratamientos

prescriptos, por diagndsticos;

Frecuencia de datos basicos

de beneficiarios.

Formulario B e Consumo por

(Registro mensual de medicamento
consumo de medicamentos (prescripcion);
y consultas) e Disponibilidad o stock
por medicamento
(en meses);
e Consultas (totales); y

® Recetas Remediar.

Total de formularios e Tasa de prescripcion
rendidos por CAPS,

actualizados al presente.

del medicamento cada

100 consultas;

Disponibilidad: meses de

consumo promedio cubierto

con el remanente de

medicamento disponible

en CAPS;

e Consultas y recetas prome-
dio mes;

¢ Tasa de receta Remediar

por consultas.

Cruce de Formulario Ry Identificacién de

bases del SINTyS beneficiarios Remediar

Poblacién que recibié e Cantidad de beneficiarios
medicamento Remediar identificados
e Promedio de tratamientos

anuales por beneficiario

TaBLA 2. Prescripcion de hierro y promedio de tratamientos anuales por beneficiario segiin grupo de edad.

Beneficiarios
identificados

en las recetas

Beneficiarios %
identificados con

prescripcion de hierro

Promedio de tratamientos
anuales de hierro

por beneficiario

Lactantes 6-24 meses 680.256

174.028 25,5 1,41

Mujeres 10-49 afios 2.145.985

215.722 10,1 1,29

Fuente: Elaboracién propia en base a Formularios R. n= 15 millones.
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RESULTADOS

Se estudiaron 15.001.041 recetas (85% del total
informado por los Formularios B en el afio estudia-
do, sin que se haya registrado ningtn tipo de
seleccién). La poblacién objetivo corresponde a
nifios de 6-24 meses, 9,6% y a mujeres 10-49 afios
(edad fértil), 27,1%; por lo cual, el total de las

unidades de andlisis (recetas)son 5.505.382. A 25,5%
de lactantes y 10,1% de mujeres en edad fértil que
recibieron recetas Remediar, sele prescribié hierro.
En base a la identificacién de beneficiarios de las
recetas, en la Tabla 2 se muestra la frecuencia de
prescripcion de hierro y el promedio de tratamien-
tos anuales por beneficiario.

GRAFICO 1. Tasa de prescripcion de sulfato ferroso pedidtrico a nifios de 6-24 meses de edad (%).
Tratamientos cada 100 consultas de 6-24 meses
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GRAFICO 2. Tasa de prescripcion (tratamientos/100 consultas) de sulfato ferroso en presentacion pedidtrica (%). Mediana y
percentilos 25 y 75. Todas las edades
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La distribucién de las recetas con prescripcién
de sulfato ferroso pediatrico por grupos de edades
muestra la siguiente frecuencia: < 2 afios, 31,4%; 2-
4 afos, 44,7%; 5-14 anos, 13,7%;>de 15 afios, 10,1%.
Las recetas con prescripcién de sulfato ferroso
como Unico tratamiento, presentan los siguientes
diagnésticos: anemia, 79,5%; controllactante, 5,7%;

desnutricién, 3,5%; control del embarazo y puerpe-
rio, 3,3%; control del nifio, 2,7%.

En el Grdfico 1 se muestran las tasas de prescrip-
cién de sulfato ferroso pedidtrico a la poblacién de
6-24 meses de edad. Se verifica que s6lo en 1 de
cada 25 consultas de nifios de 6-24 meses se prescri-
be sulfato ferroso. El Grdfico 2 muestra la tasa de

GRAFICO 3. Tasa de prescripcion de sulfato ferroso con dcido félico a mujeres en edad fértil (% ).
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GRrAFICO 4. Tasa de prescripcion (tratamientos/100 consultas generales) de sulfato ferroso con dcido félico (% ).
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prescripcién de sulfato ferroso pedidtrico para el
total de la poblacién que consulta (1,18 tratamien-
tos /100 consultas) y la variabilidad interprovincial
e intraprovincial de dicha tasa.

En el Grifico 3 se expone la tasa de prescripcién
de sulfato ferroso con acido félico a mujeres en
edad fértil, en 1 de cada 71 consultas. En los diag-
nosticos de las recetas existe muy bajo registro de
embarazo. E182,5% de las prescripciones de hierro
con dcido félico se realizan a mujeres en edad fértil.
Se prescriben aproximadamente 31.500 tratamien-
tos con hierro con dcido félico por mes. La tasa de
prescripcion de sulfato ferroso con acido félico es
de 0,84 tratamientos prescriptos cada 100 consultas
para el total nacional con amplias variaciones
interprovincial e intraprovinciales (Grdfico 4). La
frecuencia de los diagndsticos relacionados con
dicha prescripcién, cuando en la receta hay una
tnica prescripcion es (frecuenciaacumulada94,9%):
anemias, 60,5%; control del embarazo y puerperio,
34,4%:; otros.

Con el objetivo de conocer la disponibilidad de
los medicamentos en los CAPS (posible limitante a
su prescripcion) se analizaron las disponibilidades
de sulfato ferroso al inicio del afio estudiado (Grd-
ficos 5 y 6) que muestran que la mediana de dispo-
nibilidad para el total nacional de hierro en presen-
tacion pedidtrica es de 5 meses y de hierro con
dcido félico es de 4,8 meses; con muy altas variacio-
nes interprovincial e intraprovinciales. La situa-
cién ideal de disponibilidad en cada CAPS es de
dos meses.

DISCUSION

En salud materno-infantil, tanto por la preva-
lencia como por sus consecuencias, la deficiencia
de hierro y la AF son muy preocupantes, por los
graves trastornos asociados.>®* La OMS informa
que la AF estd entre los 10 primeros factores de
riesgo de afios perdidos de vida saludable,’ contri-
buyendo sustancialmente a la muerte y la discapa-
cidad. La situacién presentd escasa mejoria en los
dltimos afios, a pesar de las intervenciones realiza-
das, enrelacién a provisién gratuita dela Direccién
Nacional de Salud Materno Infantil de leche forti-
ficada con hierro, fomento de la lactancia materna,
etc. Entre las causas para explicar la persistente alta
prevalencia de deficiencia de hierro se citan:? la
anemia no se advierte hasta que es muy grave, no
se hacen pesquisas sistemadticas; el consumo de
carnes en los nifios es tardio y en escasa cantidad;
se confia en la efectividad de la suplementaciéon
medicamentosa; no se vigila la adherencia al trata-
miento. Con el fin de disminuir la prevalencia de la
deficiencia de hierro y la AF, el Ministerio de Salud
de la Nacién ha facilitado el acceso de la poblacién
en riesgo al medicamento, lo cual requeriria que
éste fuera prescripto. Este trabajo intenta determi-
nar cudl es la actitud prescriptiva de los médicos
del PNA. No se han hallado otros estudios fdrma-
co-epidemiolégicos publicados que involucren el
primer nivel de atencién de todo el pais e investi-
guen estos aspectos.

Se puede afirmar que existe subutilizacién del
sulfato ferroso provisto por el Programa Remediar,

GRrAFICO 5. Disponibilidad de sulfato ferroso frasco (meses) por provincia: mediana y percentilos 25y 75
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cuyadisponibilidad es suficiente en lamayor parte
de los CAPS; sélo se lo prescribe en 4% de las
consultas de los nifios de 6-24 meses de edad y en
1,4% de las consultas de mujeres en edad fértil. Por
otro lado, a quienes reciben hierro, sélo se le sumi-
nistran entre 1-2 frascos o blisteres anuales, lo cual
resultarfa insuficiente. Ello contrasta con la alta
prevalencia de deficiencia de hierro existente en
ambos grupos y la recomendacién de prescripciéon
universal.>*'° Los diagndsticos de las recetas cuan-
do se prescribe hierro y las edades en que se pres-
cribe la forma pedidtrica, indican que el hierro se
utiliza mds con el criterio de tratar la anemia esta-
blecida, que con el de prevenir su aparicion.
También se observa una gran variabilidad enla
practica clinica entre las diferentes provincias, con
una diferencia mayor a 4 veces en la tasa de pres-
cripcién. Chaco (NEA), Ciudad de Buenos Aires,
Jujuy (NOA)y Tierra del Fuego (Patagonia) son las
jurisdicciones que mds prescriben hierro a lactan-
tes, sin ninguna distribucién regional. Santiago del
Estero, La Pampa y otras provincias patagénicas
son las que menos lo hacen (Grdfico 2). La variabi-
lidad, con menor amplitud, ocurre también con la
prescripcién de sulfato ferroso con dcido félico a
mujeres en edad fértil (Grdfico 4). Hacia el interior
de las provincias la variabilidad es aun mayor:
gran amplitud de la diferencia entre el 25% que
prescribe mds y el 25% que lo hace menos. Estas
variaciones no se justifican por razones epidemio-
l6gicas, como diferencias en la prevalenciade AFy

pueden ser causa de inequidad, ya que quienes no
acceden al hierro tienen menor posibilidad de de-
sarrollo adecuado.

Desdela perspectiva delaeconomia delasalud,
se evaltian de manera independiente tres dimen-
siones: necesidad, oferta y demanda. La necesidad
o demanda potencial de hierro se relaciona con la
poblacién objetivo [(680.256 nifios de 6-24 meses y
2.145.985 mujeres en edad fértil atendidos en con-
sulta; 33,8% bajo linea de pobreza'' y alrededor de
50% sin cobertura social en el afio estudiado)],? las
recomendaciones de suplementacién universal para
lactantes,' prevalencia, cobertura. Desde la oferta,
Remediar provey6 mensualmente 10-15% del hie-
rro necesario. Pero la demanda de hierro por parte
de los CAPS, condicionada por la prescripciéon de
los médicos, es inferior ala provisién, conlo cual se
acumula gran disponibilidad en la mayor parte de
los CAPS, conriesgos de vencimientos del medica-
mento y privacién a la poblacién del beneficio del
hierro. La disociacién entre necesidad, oferta y
demanda fue detectada desde los comienzos del
Programa Remediar y no presenta cambios." Fren-
te a las consecuencias de la deficiencia de hierro y
AF es alarmante que, con tan alta prevalencia, la
prescripcién sea baja y el hierro se acumule sin
utilizacién. Lo cual indica que para lograr acceso al
medicamento no sélo es necesaria su provisién
gratuita, sino también la prescripcién adecuada.

La presuncién de que la alta prevalencia de AF
podria relacionarse con la falta de acceso al hierro,

GRAFICO 6. Disponibilidad de sulfato ferroso mds dcido folico (meses) por provincia: mediana y percentilos 25y 75
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Fuente: Formularios B. Programa Remediar.
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subestima ciertos condicionantes como la prescrip-
cién. Las hipétesis que explicarian la subprescrip-
cién merecen otra investigacién: probable atencién
prioritaria en los CAPS de problemas agudos, con
poca atencién programada y preventiva; falta de
visibilidad de la deficiencia de hierro; problemas
en la capacitacién de los profesionales; rechazo al
hierro por parte de la poblacién. Tras la subpres-
cripcién de hierro podriainfluir el escaso cuerpode
evidencia de alta calidad (ensayos controlados,
metaandlisis) que demuestre la eficacia dela suple-
mentacién farmacoldgica con hierro para el logro
de “resultados clinicos duros”, ya que la mayoria
de los trabajos de investigacion sobre la suplemen-
tacién mide la concentracién de hemoglobina como
resultado primario."*"” La afirmacién de que sélo
enunade cada 25 consultas de lactantesy enunade
cada 71 consultas de mujeres en edad fértil existe
prescripcién de hierro provisto por Remediar, hace
recordar el concepto de las oportunidades perdi-
das, aplicado con asiduidad a la falta de prescrip-
cién de vacunas.'® Otro aspecto a estudiar son los
posibles problemas en el acceso de la poblacién
objetivo a la atencién, pero lo que se discute en este
trabajo es que la poblacién captada por los CAPS
con disponibilidad de hierro no recibe adecuada
prescripcion, hecho vinculado especificamente al
proceder profesional.

Este disefio, como todos los de tipo ecolégico
(sin evaluacién de las historias clinicas) es muy
susceptible de presentar sesgos, en especial por la
dificultad de controlar factores de confusién.” La
confusién en el &mbito individual y ecolégico pue-
de serindependiente. El estudio puede estar sujeto
a confusién potencial por la falta de medicién de
algunas covariables, que no se investigan en los
registros. Por ejemplo, se carece de informacién
sobre si el medicamento pudo ser provisto por otra
fuente, aunque comunicaciones personales conres-
ponsables de las jurisdicciones permiten minimi-
zar esta limitacion. El estudio interesa para generar
hipétesis, pero no para hacerinferencias a partir de
las hipétesis generadas. Otra limitacién se relacio-
na con la calidad de los registros utilizados.

CONCLUSIONES

La provisién gratuita de hierro a la poblacién
vulnerable es necesaria, pero no suficiente para
resolver el problema del acceso al medicamento.
Resulta alarmante la subprescripcién del medica-
mento a lactantes y mujeres en edad fértil. Existe

variabilidad enla préctica clinica, que no puede ser
explicada por el tipo o gravedad de la enfermedad,
y puede ser causa de inequidad. B
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