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MejorarMejorar el acceso a los medicamentos con eficienciael acceso a los medicamentos con eficiencia

OBJETIVOSOBJETIVOS

PILARES

Prescripción 
por nombre 

genérico

Programa 
REMEDIAR

Medicamentos 
en la Seguridad 

Social

La políticaLa política



Obligación del prescriptor de consignar el 
nombre genérico del medicamento
Derecho del usuario a elegir según su 
preferencia 
Habilitación al profesional farmacéutico a 
dispensar la alternativa comercial elegida 

Objetivos 
Específicos

Promover la competencia por precio

Mejorar la calidad de la prescripción

Decreto 486/02, Resolución 326/02
Leyes Provinciales 
Ley Nacional 25649/02

Medidas

Instrumentos

Prescripción por Prescripción por 
Nombre GenéricoNombre Genérico--DCIDCI



Lista positiva de principios activos y medicamentos 
cubiertos por la Seguridad Social 

Inclusión de criterios de selección de medicamentos 
establecidos por la Organización Mundial de la Salud

Inclusión de criterios y recomendaciones de uso 
racional

Incremento de la cobertura de medicamentos del 40 
al 70% para pacientes crónicos

Formulario Terapéutico para la Seguridad SocialFormulario Terapéutico para la Seguridad Social



• Complementando la    Politica Nacional de 
Medicamentos: Garantizar  el   acceso a 
medicamentos esenciales a población en 

condiciones de mayor vulnerabilidad

• Jerarquizar los CAPS    y  Fortalecer la             
estrategia de  APS

• Promover el uso racional de Medicamentos

Programa REMEDIARPrograma REMEDIAR--ObjetivosObjetivos



“cuando los pacientes reciben la medicación adecuada a sus 
necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus 

requisitos individuales, durante un período de tiempo 
adecuado y al menor costo posible para ellos y para la 

comunidad”

Organización Mundial de la Salud (OMS)

USO RACIONALUSO RACIONAL



• Selección de Medicamentos que aseguren la eficacia y 
seguridad

• Garantía de la Calidad a través de la ANMAT

• Elaboración y Divulgación de Guías de Tratamiento

• Tamaño de los envases que cubren el tratamiento Completo

USO RACIONALUSO RACIONAL



Fuente: Elaboración propia en base a SIEMPRO-Encuesta de evaluación de Remediar; 
Encuesta de Gasto de los Hogares – INDEC y REMEDIAR

¿Que observamos?¿Que observamos?



FUENTE: Subgerencia de Operaciones, en base a Formularios R
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N = 13.5 Millones Formularios R 
del período octubre 2004 a 

septiembre 2005.

Por cada Formulario R, se 
registran 1.17 diagnósticos.

Los 15 Diagnósticos 
más frecuentes, 

representan el 64.5 % 
del total de 

Diagnósticos.

Sistema de InformaciónSistema de Información

Distribución de motivos de consulta. Total Nacional.
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IRAB: Frecuencia de Diagnósticos



Bronquiolitis:
Inflamación difusa y aguda de las vías aéreas inferiores, 
expresada por obstrucción de la vía aérea pequeña, ocasionada 
por el virus sincicial respiratorio (70%). 

Síntoma de obstrucción bronquial de la vía aérea (no representa 
un diagnóstico en sí mismo. Requiere estrechamiento o 
compresión de la vía aérea y producción de flujo aéreo 
insuficiente. Condición transitoria asociada a una función de la
vía aérea disminuida al nacimiento. Diagnóstico diferencial: 
asma bronquial de los niños mayores. 

Broncodilatadores, eventual corticoide, antitérmicos. 
No antibióticos.
Programa Nacional de Hospitalización Abreviada para el SBO en 
Niños Menores de 5 Años.
Consenso sobre bronquiolitis de la SAP. 

IRAB: Evidencias

BOR, 
Lactante
Sibilante:

Tratamiento
en APS
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Antibióticos Broncodilatadores Corticoides

IRAB: Frecuencia de 
Prescripciones
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Diagnósticos
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Infección Urinaria: Frecuencia de 
Prescripción

Fuente: Formularios R. PROAPS-REMEDIAR



Clave 
del Manejo:

Fuentes de 
Información
sobre 
sensibilidad
en ATB

Evidencia 
en APS:

Correcta categorización
Más del 95% de las mujeres con IU recurrente no 
tienen factores de complicación.

Redes sesgadas con datos de grandes centros de 
referencia (pacientes complejos, internados, ATB 
previos, procedimientos invasivos).

11.6% de los uropatógenos es resistente al 
cotrimoxazol.

Lopardo et. al. IU no complicada: bajos porcentajes de resistencia al cotrimoxazol en la Ciudad de Bs. As.; 2003.

Infección Urinaria no Complicada: 
Evidencias
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Diabetes Mellitus T2: Frecuencia de 
Diagnósticos
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USO RACIONAL
Re Definimos:

“La aplicación del conjunto de 
conocimientos avalados científicamente 

y por evidencias basadas en calidad, 
eficacia, eficiencia y seguridad, que 

permitan seleccionar, prescribir, 
dispensar y utilizar un determinado 

medicamento en el momento preciso y  
problema de salud apropiado, con la 

participación activa del paciente 
posibilitando su adhesión y el 
seguimiento del tratamiento”



¿Qué hicimos?¿Qué hicimos?

A partir de Octubre de 2003 hasta junio de 2005 :

•Se llevaron a cabo 94 Talleres en Uso Racional de 
Medicamentos, en 22 jurisdicciones donde se sensibilizaron 3776
profesionales; con la participación de la Universidad de Buenos Aires, la 
Universidad Nacional de La Plata, la Universidad Nacional de Córdoba y 
la Universidad Nacional de Tucumán.

•Se publicaron y enviaron a los CAPS 18 Boletines 
con una tirada de 25.000 ejemplares, donde se 
contrastaban las evidencias con la realidad de la practica medica, y se 
brindaba información científica actualizada.



¿Que estamos haciendo?¿Que estamos haciendo?
Estrategias de intervención  Estrategias de intervención  

Programa de URMPrograma de URM--2006/20072006/2007

CapacitaciónCapacitación Difusión y ComunicaciónDifusión y Comunicación Articulación Articulación 
InstitucionalInstitucional

Curso de postgrado en 
URM de 1 año. 

Ejecutado por 
Facultades de Medicina

-Producción de 
material bibliográfico

-Documentos

- Afiches, trípticos, 
spots radiales y Tv

Sensibilizar e 
involucrar al equipo de 
salud y la comunidad

Formación de un 
Comité de Referentes 
Institucionales que: 
Genere el Aporte 
científico pedagógico y 
sanitario, que actualice 
y reoriente el 
desarrollo del 
programa.

COMPONENTESCOMPONENTES



Comité docenteComité docente 23 Facultades de Medicina23 Facultades de Medicina

Curso de postgrado en URMCurso de postgrado en URM

Conformado  por:
•referentes de  
FACULTADES DE 
MEDICINA
•CENTRO 
COLABORADOR 
OMS/OPS
• REMEDIAR 

Tiene a su cargo:
•Elaboración de 
los Contenidos 
•Coordinación 
Docente y 
Pedagógica.

• inscripción de 
alumnos

•Revisa el  
contenido de los 

módulos
•Dictado del curso

•Acredita y Diploma 
en URM

Modalidad: a distanciaModalidad: a distancia
con cinco instancias presencialescon cinco instancias presenciales

Duración : 1 año lectivo Duración : 1 año lectivo (208 (208 hshs.).)
Contenidos : en 5 módulosContenidos : en 5 módulos

Cupos : 5.000 BecasCupos : 5.000 Becas

Encuentros Encuentros tutorialestutoriales
pedagógicospedagógicos

RED DE INTERCAMBIO DOCENTE/OPSRED DE INTERCAMBIO DOCENTE/OPS



23 Universidades Involucradas23 Universidades Involucradas

• UNIVERSIDAD. BARCELO
• MAIMONIDES
• UNIV NAC. DE MORON
• CEMIC
• UNIV. NAC. LA PLATA
• UAI - Univ. Abierta Interamericana
• UNIVERSIDAD DEL SALVADOR
• UCES
• INST. UNIV. HOSP. ITALIANO
• UBA
• FAVALORO
• AUSTRAL

• UCC-Universidad Católica de Córdoba
• UN CÓRDOBA
• UNE - Univ. Del Noreste
• UNIV. NAC.COMAHUE
• UAP - Univ.Adventista del Plata
• UNT - Univ. Nac. De Tucumán
• BARCELO LA RIOJA
• UNIV NAC. DE CUYO
• FAC CS MED ACONCAGUA
• UNR - Univ. Nac. De Rosario
• UNIR-Inst.Univ. Italiano de Rosario

4500 alumnos 4500 alumnos 
1er y 2da Cohorte1er y 2da Cohorte



Sensibilización y Reactualizacion  del Equipo de Salud de los Centros de 
Atención Primaria a través de Talleres 

acompañando los Programas verticales que promuevan el Uso adecuado de 
Medicamentos (Cobertura de Necesidad) :

Desparasitación – Parasitosis 
Búsqueda activa y tratamiento adecuado

Prevención y Disminución de la anemia
Utilización de Hierro y de Hierro + Fólico según Guías

HTA-DBT
Búsqueda activa y utilización adecuada s/ Guías

Otras actividades hacia el URMOtras actividades hacia el URM



Desde  Febrero de 2005 se distribuyeron Desde  Febrero de 2005 se distribuyeron 
1.600.080 dosis de Mebendazol.1.600.080 dosis de Mebendazol.

Programa Nacional de Desparasitación MasivaPrograma Nacional de Desparasitación Masiva

ResultadosResultados



Muchas gracias


