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GASTO FARMACEUTICO DE DIABETES EN COLOMBIA

INTRODUCCION

METODOLOGIA

Estimar el costo de las enfermedades tiene muchas complejidades, dado que este puede ser visto desde los costos 

directos (la atencion de los profesionales de salud, gasto fannaceutico, dispositivos, laboratories, rehabilitacion) o 

desde los indirectos (Anos de vida perdidos por discapacidad, costo de cuidadores, perdida de productividad laboral, 

anos de vida ajustados por calidad de vida), un gran volumen de literatura ha desarrollado estos conceptos (2) (6) (7).

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica con alta morbimortalidad, que se caracteriza por la aparicion de 

hiperglicemia secundaria a defectos en la secrecion y/o accion de la insulina, como consecuencia genera una disfuncion 

progresiva en el sistema vascular de numerosos organos (1); En las estimaciones obtenidas bajo diferentes metodologia 

entre los anos 1993 y 2012 se refleja una tendencia creciente sobre el numero casos (2) (3) (4).

Estudio observational retrospectivo, sobre la dispensation institucional de los tratamientos disponibles para la diabetes 

mellitus en Colombia. Fue realizada una consulta sobre las entregas de medicamentos para el tratamiento de esta 

patologia desde 01 Enero al 31 de Diciembre 2017 obtenidos mediante la herramienta de negocios Business Objects de 
Audifarma S.A y almacenada en una base de datos de Excel 2016.

Actualmente el ministerio de salud reconoce a las Empresas Promotoras de Salud (EPS) una prima anual por usuario, 

la cual varia segun: sexo, grupo etario y ubicacion geografica (5), esta garantiza que la EPS oferte un listado 

establecido de servicios, insumos, dispositivos y medicamentos a sus afiliados, aquellos servicios que no se encuentren 

en esta lista tambien deben ser garantizados por la EPS y recobrados al ministerio por fuera de la prima.

Nuevas opciones terapeuticas se encuentran disponibles para el manejo de la enfermedad (9), los cuales poseen costos 

superiores a las terapias convencionales, por lo que se espera que en los proximos anos el gasto fannaceutico se 
incremente (9). Audifarma es gestor farmaceutico lider en el mercado institucional con una cobertura de 6.3 millones 

de afiliados, distiibuidos en 25 departamentos. El objetivo de este estudio es establecer los costos directos relacionados 

con el gasto farmaceutico por tipo de tratamiento y la efectividad de suministro sobre las diferentes alternativas 
terapeuticas que tiene el mercado colombiano.

El costo total de los medicamentos para el manejo de la DM en America latina fue de mas de US $ 4.7 mil millones al 

ano, de los cuales, el costo del tratamiento con insulina fue de US $ 1.9 mil millones (8). Segun el Observatorio de 

Diabetes en Colombia, el costo anual de la enfermedad controlada es de US $1,132 sin embargo al incluir pacientes 

bajo tratamiento con insulina la cifra ascendia a US $3,328, de los cuales se asumio que el 47% del costo corresponde 
al gasto farmaceutico de los pacientes (2).



RESULTADOS

TABLA 1 INFORME FOR GRUPOS.

GRUPO COSTO COSTO MES DDD DDD MES PACIENTES DDD/PAC COSTO

MES PAC MES
ORALES MONO $ 5,751,942,201 $479,328,52 39.011.822,28 3.250.985,19 122.005 27 $3,93
ORALES $ 5,711,737,432 $475,978,12 6.153.488,21 512.790,68 16.829 30 $ 28,28
COMBINADO

INSULINAS $22,132,925,943 $ 1.844.410,50 25.012.748,75 2.084.395,73 52.977 $ 34,8239
AGONISTAS GLP-1 $ 3.381.962,794 $ 281.830,23 789.381,09 65.781,76 1.617 $ 174,2941

* Los grupos se clasificaron segun forma presentacion comcrcial segun su composicion.

moleculasconsumos por la Tablaencuentran 2:se en

TABLA 2 DISCRIMINADO POR MOLECULAS, Y LA CLASIFIACION POR LOS SUBGRUPOS DE LOS 
MEDICAMENTOS.

su via de administracion y su

En ella se tuvieron en

region y si estaba incluido en

Fueron dispensados en

cuenta las siguientes variables: identificacion del paciente, sexo, edad, fecha de dispensacion del 
medicamento, principio active dispensado, registro sanitario, cantidad dispensada y valor facturado, cada una de las 

terapias fue caracterizada por unidad minima de presentacion (Ej, Oral: mg, Insulina: IU) y las dosis diarias definidas 

(DDD) segun la Organizacion Mundial de la Salud (10). Los tratamientos fueron agrupados por categorias segun 

giupo relevante, para lo cual a cada uno se genero un informe sobre el promedio mensual de numero de pacientes, 

DDD totales, efectividad de suministro y costo. Adicionalmente, se estratifico los resultados por sexo, rango de edad, 

la lista del plan beneficios. Todos los resultados se expresan en dolares calculado con la 
tasa de cambio valor del dolar promedio en el 2017 1 USD = 2,951 COP.

promedio 161.215 pacientes mensuales. El 58.4% es poblacion femenina y el 88.4% de los 
pacientes se concentre en un rango de edad mayor de 45 anos. La relacion entre mujeres y hombres fue de 1,4:1. En la 
Tabla 1 se detalla el consume por grupos relevantes:

El costo medio por paciente diabetico fue de US$19.1, lo que genero un gasto farmaceutico global cercano a US$ 37 

millones durante el 2017. En la estratificacion por sexo, el valor del tratamiento mes de los hombres fue US$1 superior 

que el gasto generado por las mujeres, en el caso de los adultos jovenes hombres, este ascendio a los US$26.4 en el 

mismo periodo. Los consumos detallados



/IEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS COSTO $36,978,568,37 TOTAL ODD $70,967,440,34

MOLECULA COSTO (USD) COSTO (USD/DDD)DDD PACXMES DDD/PAC MES
METFORMINA $ 2.163.579,38 29.211.970,35 $0,07 115.826,25 21,02

LINAGLIPTINA $ 1.019.038,34 $1,03991.691,00 2.586,00 31,96

SITAGLIPTINA $ 879.423,38 $ 1,36647.051,00 2.058,42 26,20

AC. TIOCTICO $ 616.885,08 $1,26491.250,00 827,17 49,49

EMPAGLIFLOZINA $ 329.307,23 $1,04317.131,43 772,08 34,23

DAPAGLIFLOZINA $ 210.097,69 $1,22171.808,00 499,08 28,69

VILDAGLIPTINA $ 199.638,12 257.866,00 $0,77 971,17 22,13

SAXAGLIPTINA $ 89.410,44 $ 1,2869.694,50 209,17 27,77

GLIMEPIRIDA $ 86.872,05 $0,10843.594,00 1.250,50 56,22

GLIBENCLAMIDA $ 83.782,38 $0,015.936.801,00 19.946,83 24,80

GLICLAZIDA $ 50.735,67 $ 1,0349.370,00 97,50 42,20
CANAGLIFLOZINA $ 23.172,44 23.595,00 $0,98 43,83 44,86

SITAGLIPTINA/METFORMINA $ 2.498.052,28 2.672.985,50 $0,93 8.153,75 27,32

VILDAGLIPTINA/METFORMINA $ 1.450.314,57 1.727.539,00 5.302,58$ 0,84 27,15

LINAGLIPTINA/METFORMINA $ 602.272,79 578.130,00 $ 1,04 1.585,08 30,39

SAXAGLIPTINA/METFORMINA $ 552.078,87 480.641,00 1.387,92$ 1,15 28,86

GLIMEPIRIDA/METFORMINA $ 236.093,60 361.427,00 $0,65 380,00 79,26

DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA $ 195.776,92 177.012,50 $ 1,11 503,92 29,27
EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA $ 104.262,30 82.585,71 $ 1,26 155,83 44,16

METFORMINA/GLIBENCLAMIDA $ 57.678,52 57.687,50 $2,653$ 1,00 4.962

CANAGLIFLOZINA/METFORMINA $ 15.207,58 $0.9815.480,00 $2,324 2.906

INSULINA GLARGINA $0,9111.001.773,75 36.571,67 25,07
INSULINA DEGLUDEC 1.301.362,50 $3,15 4.124,25 26,29
INSULINA GLULISINA 4.005.575,00 $0,78 14.386,83 23,20
INSULINA DETEMIR 1.577.610,00 $ 1,42 5.140,17 25,58
ASPARTATO 1.596.472,50 $0,89 5.868,08 22,67
INSULINA LISPRO 1.024.932,50 $0,78 3.549,67 24,06
INSULINA NPH 3.471.245,00 $0,11 8.431,92 34,31
INSULINA ZINC H 904.025,00 $0,08 2.414,42 31,20
INSULINA LISPRO BIFASICA $2,567.112,50 64,25 9,23
INSULINA NPH/ZINC 9.955,00 $0,46 24,25 34,21
INSULINA NPH/ZINC $ 60,36 $0,09700,00 1,17 50,00

LIRAGLUTIDA $ 2,252,199,44 $4,06554.130,00 1.066,08 43,32
EXENATIDA $ 846.150,02 145.397,34 $5,82 428,67 28,27
DILAGLUTIDA $ 226.148,61 67.968,75 $3,33 155,42 36,44
LIXISENATIDA $ 57.464,72 21.885,00 $2,63 56,08 32,52
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$9,962,149,88 

$4,100,640,76 

$ 3,130,989,58 

$ 2.246.396,89 

$ 1.421.442,99 

$ 800.724,90 

$ 371.144,74 

$ 76.565,71 

$ 18.237,50 

$4,572,63



EFECTIVIDAD DE SUMINISTRO

%
GENERAL 71,2%
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DISCUSION

La diabetes mellitus se ha convertido 

economia del sistema de salud

TABLA 3: SUMINISTRO DURANTE
PERIODO EVALUADO

El numero de DDD de monoterapia oral al mes dispensado en el 

grupo de adultos jovenes mujeres fue inferior en comparacion a los 
otros dos subgrupos entre las mujeres,

70,8%

71,9%

TIPO DE MEDICAMENTO

69,0%

68,3%

70,7%

66,1%

60,9%

70,6%

72,2%

62,5%

70,1%

73,9%

e inferior al mismo subgrupo de hombres. Posiblemente esto afecto 

de forma significativa el costo promed io de este subgrupo de este de 

medicamentos en esta poblacion, el cual descendio a US$2.5 al mes. 

Los medicamentos por fuera de la lista del plan de beneficios, en 

promedio represento el 34.4% del total del gasto, y el 18.4% del total 

del consumo en DDD, de ellos las mujeres representaron el 56.5%. 

Al observar el costo discriminado por territorios a nivel nacional, el 

valor mas elevado por pacientes lo obtuvo la region pacifica con 

US$22.9, mientras que el eje cafetero con US$13,7 present© el valor 

mas bajo. Para el corte del ano pasado, se presento un indice de uso 

de insulinas de 33,5%, y un uso de Agonistas GLP1 del 1.2%. En 

cuanto a la efectividad de Suministro durante el periodo evaluado, se 
obtuvo los resultados de la Tabla 3.

en un reto para la salud publica en el mundo y en un determinante para la 

por el costo de las nuevas terapias farmacologicas disponibles; segun el ONS

Considerando el numero de pacientes con dispensaciones de medicamentos anti diabeticos, los cuales se encuentran 

afiliados a los regimenes contributivo, subsidiado, especial y la presencia de Audifarma en todas las regiones del pais, 

estos datos representarian el comportamiento del gasto farmaceutico de la diabetes en Colombia. Dentro de los 
posibles sesgos de este analisis se encuentran los usos off label de medicamentos como metformina, que en la practica 

es utilizada en patologias ginecologicas y dermatologicas entre otras (19) (20) (21), sin embargo todos los farmacos 

seleccionados tienen indicacion exclusiva para diabetes segun el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento 

INVIMA. Para el calculo de la efectividad de suministro, la limitacion se encuentra que la ausencia de dispensacion de 

un paciente podria ser a causa de traslado del usuario a una EPS en la cuales Audifarma no presta el servicio 
farmaceutico.

A- GLP-1



Como resultado global de este estudio se estima que el gasto mensual por paciente es de USD$ 19.1, no muy lejano 

del valor indirecto a partir de las estimacion de Barcelo et al (18) el cual estima un gasto farmaceutico mensual de

Estos resultados son de gran relevancia para el contexto colombiano, donde la informacion de los precios y su uso es 

escasa y fragmentada (15), debido que establece un precedente al brindar un primer analisis basado en la dispensacion 
institucional de los tratamientos para la diabetes mellitus en Colombia. Teniendo en cuenta la fuente de informacion, 

podria servir como una herramienta para la toma de decisiones a nivel institucional y como insumo para posibles 

evaluaciones economicas relacionadas con la utilizacion de medicamentos antidiabeticos en cuanto a lo relacionado 

con la practica clinica habitual, tai y como lo propone el Institute de Evaluacion Tecnologica de Salud (IETS), de 

Colombia. (16). Adicionalmente, sirve como insumo para la actualizacion de los costos generales de los pacientes 

diabeticos en Colombia, con el fin de estimar las intervenciones futuras de cara a la aplicacion de la Guia de Practica 

Clinica Colombiana para el manejo de Diabetes Mellitus tipo 2, expedida desde el ano 2015 y que tiene como objetivo 
actualizarse en un periodo de 3 anos (17).

Este estudio da una perspectiva general del gasto farmaceutico que segun estimaciones del Organizacion Panamericana 

de la Salud (OPS) representa el 22% del costo general de la DM en el ano 2014, de un total de USD$41.165 Millones 

que representan los costos directos en America Latina y el Caribe. Para Colombia, el costo percapita anual segun la 
misma organizacion es de USD$ 1.055 anuales, el cual se encuentra situado debajo de la media de la region 

Latinoamerica. (18). Teniendo en cuenta los valores reportados por la base de dates del SISMED para el aiio 2016, el 

gasto farmaceutico por uso de antidiabeticos estaria calculado en el 33.8% del gasto de medicamentos global en 
Colombia.

(observatorio nacional de salud), en Colombia se presentaron en promedio 178.308 casos nuevos de DM entre las 

mujeres y de 160.370 entre los hombres (2010-2014), observandose una tendencia a la disminucion en los ultimos 5 

anos (11). Audifarma es dispensador exclusivo de 4.3 Millones de afiliados, para los cuales fue posible determinar una 

prevalencia de 1.98%, valor significativamente inferior con la prevalencia registrada en 2015 por la QMS de 8.5% (12), 

adicionalmente, los dates obtenidos presentan coincidencias con los dates nacionales reportados en la Cuenta de Alto 

Costo (CAC), cuya proporcion de mujeres sobre el total de personas diabeticas es cercana al 59% (13). El Observatorio 

Nacional de Salud, en el 2014 establecio la razon de mujeres a hombres en 1.3:1 (11). Las diferencias en la prevalencia 

pueden ser explicadas por multiples factores; el primero de ellos es considerar que este estudio se realiza sobre una 

poblacion con total cobertura por el servicio de salud, lo cual facilita la deteccion y tratamiento de la enfermedad, 

mientras que si se pretende hallar la prevalencia de Colombia, no sera suficiente con las personas que se encuentran 

bajo tratamiento en las diferentes bases de dates de las Entidades Prestadoras de Salud ya que se debe contar con que si 

bien la cobertura alcanzada en 2015 en Colombia fue del 97,6% (14) no en su totalidad hacen uso de este servicio 

fundamental, algunos no son diagnosticados a correctamente a tiempo y padecen la enfermedad sin un tratamiento 

oportuno, incrementando la complejidad y costo de la farmacoterapia, otros pacientes son tratados pero desisten al 

tratamiento por diferentes factores, sin incluir al porcentaje restante que no estan registrados y que podrian presentar la 
enfermedad.
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El indice de uso de insulina calculado para el corte del aiio 2017, se encuentra por encima de Io estimado por Barcelo, 

el cual fue del 20% como limite maximo (18). Adicionalmente, este Indice se encontro por encima de lo reportado por 

el mismo estudio con datos oficiales a nivel de America Latina, el cual fue del 29% (18).
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