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INTRODUCCION. ACCESO A LO MEDICAMENTOS

ESENCIALES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La distribucion publica de medicamentos esenciales en el primer nivel
de atencion tiene como marco de referencia las estrategias de Atencion
Primaria de la Salud y del Programa Remediar.

Resulta apropiado entonces, reflexionar acerca de este marco de
referencia en el cual se fundamenta una politica publica sostenida en
nuestro pais desde el afio 2002 en adelante.

m ;QUE ES LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD?

La Atencion Primaria de la Salud (APS) como estrategia surge en el
marco de la Conferencia de
Alma-Ata!, lugar donde se
celebr6 durante el afio 1978
una convencion en la cual se
dejaron asentadas las bases de
la APS. Las conclusiones de la
conferencia fueron agrupadas
bajo la Declaracion de Alma Ata.

Existieron en nuestro pais experiencias que precedieron al concepto
de APS y que intentaban recuperar una dimensién cultural y politica
contraria al modelo de salud imperante en el momento caracterizado
por basarse en un concepto estrecho de salud, con intervenciones a
nivel clinico individualizado, muy medicalizado, con servicios curativos
centrados en los hospitales. Es asi que podemos mencionar entre los
afos 60y 70 las experiencias de Carlos Alberto Alvarado y Elsa Moreno
en zonas rurales de nuestro pais, alineadas con las ideas y acciones
de Ramon Carrillo. Dichas experiencias consistieron en la organizacion
de redes entre centros de salud y hospitales, articuladas con agentes
sanitarios, con el objetivo de dar respuesta a los problemas de salud

1 - Declaracion de Alma — Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud. Alma - Ata.
URSS, 6-12 de septiembre de 1978. PAHO. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978
Declaracion.pdf. Consultado el 17 de julio de 2019.

en poblaciones dispersas en grandes zonas geograficas, alejadas de los
centros urbanos, y donde no abundaban los profesionales?. En la provincia
de Jujuy se implementé el Plan Rural, promoviendo la descentralizacion
del hospital a través de los agentes sanitarios, y haciendo eje en la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud. En Salta, se
implement6 un programa similar y, a partir del afio 1983, se aplicé un
modelo que favorecia la asignacion de poblacion a cargo y, entre otras
cosas, enfatizaba las acciones de promocion de la salud.

Desde la perspectiva de atencion primaria se propone un modelo de salud
integral, que comprende a los problemas de salud-enfermedad-atencion
de las personasy del conjunto social a través de la asistencia, la prevencion
de enfermedades, la promocién de la salud y la rehabilitacion. La definicion
de la APS contempla “la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologia fundados cientificamente y aceptados socialmente, puestos
al alcance de todas las comunidades, con plena participacion de las
mismas; y a un costo que la comunidad y el pais puedan sostener”.
Organizaal sistema de salud constituyendo al primer nivel de atenciénenla
puerta natural de entrada, al estar sus servicios insertos en la comunidad.

Las principales definiciones y consignas elaboradas en la Conferencia

Internacional de Alma - Ata son:

= La conquista del mas alto nivel de salud exige la intervencién de otros
sectores sociales y econémicos, ademas del sector salud. A esto se
refiere la intersectorialidad.

= La poblacion tiene el derecho a participar de forma individual y
colectiva en la planificaciéon e implementacién de las acciones de
salud.

= La APS es, al mismo tiempo, el reflejo y la consecuencia de las
condiciones econdmicas y de las caracteristicas socioculturales y
politicas del pais y de sus comunidades.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS

2 - Giovanni Apraez Ippolito, « La medicina social y las experiencias de atencién primaria de salud (APS) en
Latinoamerica: historia con igual raiz », Polis [En linea], 27 | 2010, Publicado el 18 abril 2012, consultado el 17
julio 2019. URL : http:/journals.openedition.org/polis/958 Pag"‘]a 5 de 69
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Comprende las siguientes areas:

= educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencién correspondientes.

= promocion de la alimentacion y de los nutrientes adecuados.

= abastecimiento adecuado de agua potable y el saneamiento basico.

= asistencia materno-infantil incluyendo la planificacién familiar.

= inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

= prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales.

= tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes.

= disponibilidad de medicamentos esenciales.

La estrategia de APS supone la participacion de todos los sectores en
salud. Propone unarespuesta integral a los problemas de salud a través
de actividades que involucran no sélo la atencién en la enfermedad,
sino fundamentalmente acciones de prevencion y de promocion de la
salud. La integralidad en el sistema nacional de salud debe reflejarse
en recursos humanos competentes, estrategias eficientes y acciones
consecuentes que estén en correspondencia con la voluntad politica.

m DESAFIOS DE LA ESTRATEGIA DE APS

A partir de la Declaracion de Alma Ata, la conceptualizacion y puesta en
practica de la Estrategia de APS avanzé teniendo algunos momentos clave
para su evolucion. En el afio 2005, la Organizacion Panamericana de la
Salud propuso una vision renovada de la APS, estableciendo los elementos
esenciales que deben caracterizar a un sistema de salud basado en esta
estrategia: un sélido marco legal, institucional y organizativo, recursos
humanos, econémicos y tecnoldgicos adecuados y sustentables. Esto
asimismo Involucra una organizacion y gestion en todos los niveles del
sistema que sea adecuada para el logro de una atencién integral de calidad.
Desde esta perspectiva, promueve la intersectorialidad para el abordaje de
los problemas de salud y la participacion individual y colectiva.

3-Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacio-
nen las Américas. Serie: La renovacion de la Atencion Primaria de la Salud en las Américas.

Nro.4.  Whashington D.C. OPS.  2010.https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&view=-
download&alias=145-redes-integradas-de-servicios-de-salud-aps-n4&category_slug=publicaciones-sistemas-y-
servicios-de-salud&ltemid=307. Consultado 18 de julio de 2019.

También ese mismo afio, y a instancias de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), se cre6 la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud con el objetivo de ayudar a afrontar las causas sociales de la falta
de salud y de las inequidades sanitarias que son evitables. En su infor-
me final, la Comision sefial6 a las inequidades constituyen como la causa
principal del deterioro de las condiciones de salud, e hizo un llamamiento
a la OMS para que en una generacién se subsanaran las inequidades sa-
nitarias a nivel mundial.

Posteriormente, en el 2010, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) puso en marcha la iniciativa sobre Redes Integradas de Servicios
de Salud con el objetivo de subsanar la excesiva fragmentacién de los
sistemas de salud. Las define como “una red de organizaciones que
presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacién definida, y que esté dispuesta a rendir cuen-
tas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud
de la poblacién a la que sirve™.

Para la OPS la estrategia tiene un gran potencial como vehiculo para

satisfacer cinco desafios que se le presentan al futuro de la salud en la

regiéon de las Américas*:

= Garantizar la universalidad de acceso, a la vez que priorizar la salud de
los grupos menos privilegiados y reducir las desigualdades en salud.

= Mejorar la salud de la poblacién aumentando la esperanza de vida y
la calidad de vida.

= Alcanzar una atencién de salud bajo una red de servicios de calidad
y eficacia, que satisfaga a individuos, familias y comunidades y en la
cual participen todos ellos.

= Afianzar un desarrollo articulado de los diversos proveedores de la
atencion en salud.

= Fortalecer la infraestructura y las capacidades institucionales para el

desempefio adecuado de las funciones ¢FeP023e55B0GHUEAIPNSDNMY TSHMS

4 - Atencion Primaria de Salud en las Américas: Las ensefianzas extraidas a lo largo de 25 afios y los retos
futuros. Resolucién CD44 R6. Washington, D.C.,EUA, 22 al 26 de septiembre de 2003. OPS/OMS
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Si bien los objetivos propuestos en cada una de las etapas sefialadas
no se han alcanzado plenamente, algunos paises han avanzado con ac-
ciones que contribuyen al mejoramiento de la atencién de la salud en la
poblacién. Mario Rovere destaca principalmente los siguientes avances®:

= cambios relevantes en algunos indicadores sanitarios a escala mundial;

= incremento significativo de personal de salud desempefidandose fuera de
los hospitales

= inclusion progresiva de nuevas categorias laborales especializadas en el

trabajo comunitario;

nuevas especialidades en medicina, por ejemplo: generalistas, médicos

de familia;

= desconcentracién de especialidades transversales (pediatria, clinica,

obstetricia, psiquiatria, geriatria)

nuevas practicas odontoldgicas, psicolégicas, de enfermeria, etc;

incorporacion de personal local en sus propias comunidades: promotores

de salud, agentes sanitarios, trabajadores comunitarios;

= didlogo entre salud publica, medicina y otras carreras de salud
tradicionalmente cerradas;

= desarrollo de vacunas nuevas, sueros de hidratacion oral y otras

tecnologias;

multiplicacion en los centros de salud de experiencias programaticas

acercando la atencién de la salud a las poblaciones mas vulnerables;

= experiencias de participacion social en salud;

= experiencias locales articuladas con otros sectores tales como
agricultura, vivenda, etc.

El fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion ha sido la estrategia que
ha producido los mejores resultados a nivel mundial, con un notable
mejoramiento de los servicios que se prestan a la comunidad.

“Ese primer contacto se refiere a que la atencién primaria debe ser la
puerta principal de entrada al sistema de salud. Mediante esta funcion,
5- Mario Rovere. Atencién Primaria de la Salud en Debate. Satde debate vol.36 n0.94 Rio de Janeiro July/ Sept.

2012. Scielo. http.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042072000300003 .
Consultado el 18 de julio de 2019.

la atencion primaria refuerza la base de los sistemas de salud basados
en la Estrategia de APS, representando, en la mayoria de los casos, el
principal punto de contacto entre la poblacion y los sistemas de servi-
cios sociales y de salud.®”

La clasificacion del sistema de salud por niveles de atencién se basa
en el contacto que las personas y las comunidades tienen con el siste-
ma, definiendo para cada uno de ellos objetivos especificos seguin su
ubicacién, nivel de complejidad y las experticias que ha desarrollado’.

El Primer Nivel de Atencion comprende los efectores que brindan aten-
cion ambulatoria. Las principales acciones que se llevan a cabo son la
atencion, prevencion de enfermedades y promocién de la salud. Son
referentes locales de salud para la comunidad donde estan localizados.

Las acciones propias del Primer Nivel de Atencion son la deteccién
temprana del dafio producido por una enfermedad, la atencién de la
demanda espontdnea percibida, la busqueda activa de personas que
no se atienden en los CAPS (demanda oculta). Se incluyen los centros
de salud, postas sanitarias, salas de primeros auxilios, dispensarios. El
trabajo en equipo, la definicién de acciones en funcién de las caracte-
risticas propias de la poblacién, los problemas de salud prevalentes y
la reflexion critica sobre la propia practica caracterizan la modalidad de
trabajo en este nivel.

Resulta frecuente la confusion entre APS y Primer Nivel de Atencion. Di-
cha confusién implica que en muchos casos el alcance de la APS como
estrategia resulte reducido a actividades a realizar en los centros de
atencion primaria de la salud (CAPS). De hecho, la estrategia de APS
como tal, requiere de un sélido vinculo entre los distintos niveles de aten-
cién. Un sistema de referencia y contra-referencia en el marco de una

red de salud instituida, se conforma en uhFdXIRBIEFSEHSTRNP NaRNMY TSHMS

materializar una APS que trascienda los distintos niveles de atencién.

6- LarenovaciondelaAtencion PrimariadelaSaludenlas Américas. Documentode Posicién delaOPS/OMS. Julio2007.
7 - Curso en Salud Social y Comunitaria. Modulo 1.Capacitacion en servicio para trabajadores de salud en el primer
nivel de atencion. Programa de equipos comunitarios. Cobertura Un| 2 1 d@irG@rio de Salud de la Na-
cion. http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/00000071069¢nt-modulo-1-curso-salud- sociedad-2077.
pdf. Consultado el 19 de julio de 2019
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Un sistema de salud basado en la APS fortalece el primer nivel de atencion,
pero tiene a su vez elementos estructurales y dindamicos que lo trascienden
de forma significativa y alcanzan todos los niveles del sistema.

La APS requiere de la mirada transdisciplinaria de todos los componentes
de los equipos de salud, donde las diferentes perspectivas se nutren entre
ellas para materializar estrategias de intervencion en diferentes niveles:

= en la relacién entre el/la médico/ay el usuario
= en la relacion entre el equipo de salud y la comunidad

= en los vinculos del centro de salud al interior de redes de salud.

El Segundo Nivel de Atencién involucra accionesy servicios de atencion
ambulatoria especializada tales como neurologia, traumatologia,
cardiologia, etc. y las que requieren internacion en servicios basicos
como clinica médica, pediatria, cirugia general, guardia y maternidad.
Pertenecen a este nivel de atencion los hospitales generales, hospitales
regionales y las maternidades.

El Tercer Nivel de Atencion comprende las acciones y servicios que por
su alta complejidad médica y tecnoldgica resulta ser el dltimo nivel de
referencia. Pertenecen a este nivel las instituciones de alta compleji-
dad, con salas de internacién y especialidades especificas, infraestruc-
tura para la realizacion de estudios complementarios mas complejos,
unidades de terapia intensiva y unidades coronarias.

La estratificacion del sistema de salud en niveles segun el grado de
complejidad permite organizarlo de manera escalonada a fin de garan-
tizar una atencién adecuada a la poblacién. Esta estratificacion de nive-
les se relaciona a su vez con el esquema de los niveles de prevencidn:
primaria, secundaria y terciaria, y a la idea creciente y progresiva de los
cuidados de la salud.

m EL EQUIPO DE SALUD

El equipo de salud esta integrado por enfermeros, agentes sanitarios,
promotores/as de salud,
obstétricas, odontélogos/as,
psicologos/as, trabajadores/
as sociales, nutricionistas,
personal administrativo, mé-
dicos/as y otros. El equipo
cuenta con una base formati-
va tedricay practica altamen-
te involucrada con la APS.

Desde esta mirada, se persiguen ciertas caracteristicas por parte del

equipo de salud tendientes a:

= lograr un mayor compromiso con la persona y con su familia en el
marco de la comunidad

= alcanzar una vision del contexto social que facilita la comprension de
los problemas y las oportunidades de intervencion

= establecer contacto con las personas como una oportunidad para
prevenir enfermedades y promocionar habitos saludables, mas alla
de actuar reactivamente ante la enfermedad

= identificar a la poblacién mas vulnerable desde el punto de vista socio-
sanitario

= integrar la red comunitaria que articula con organizaciones locales de
diversa indole que realizan participativamente sus aportes, apoyando
de esta manera la participacion comunitaria en salud

= compartir idealmente el habitat de las personas de la comunidad.

Segun la Organizacion Mundial de la SalLi‘#—'-@ﬁﬂ@SSISWBQjQpN-‘Eﬁ\IMYTS#MS

medicamentos “consiste en que los pacientes reciban la medicacién
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adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requerimientos individuales, durante el periodo de
tiempo adecuadoyalmenor costo posible paraellosy paralacomunidad”**.

Prescribir, entregar y consumir correctamente los medicamentos es
hacer un uso racional de los mismos.

El uso racional de medicamentos es el resultado de un compromiso
que deben asumir médicos/as, odontélogos / as, farmacéuticos/as y
las personas a las que se les brinda un servicio de salud. Para que eso
sea posible, debe haber:

= Una prescripcion racional

= Un suministro racional

= informacion adecuada

= Un consumo correcto del medicamento.

Dentro de las medidas sugeridas por la OMS para mejorar el uso racional
de los medicamentos esta la elaboracion de listas de medicamentos
esenciales para ser utilizadas en la adquisicion de medicamentos.

Nuestro pais ha definido un listado de medicamentos esenciales para
el primer nivel de atencién, en acuerdo con todas las jurisdicciones, a lo
cual se ha sumado la participacién amplia de organismos relacionados
con el sector salud.so racional de medicamentos.

m CICLO DE GESTION DEL MEDICAMENTO

El Estado define sus acciones sobre cada una de las cuatro fases que
constituyen el ciclo de gestién de los medicamentos:

Seleccién racional de los medicamentos, a partir del Formulario
Terapéutico Nacional para el Primer Nivel de Atencién el cual contiene
el listado de farmacos que permiten atender las necesidades sanitarias
de la mayoria de la poblacion.

Aprovisionamiento de los medicamentos, a través de un proceso
licitacion publica cuyos pliegos contienen todas las especificaciones
técnicas exigidas dosis, envases primarios y secundarios, artes y
cantidades solicitadas.

SELECCION

Distribucion desde el almacenamiento en depdsitos que cumplen
con las normativas vigentes respecto de las buenas practicas de
conservacion, y la posterior distribucién y entrega de los medicamentos
al domicilio declarado por los centros de salud.

Uso de los medicamentos, capacitando a los equipos de salud del Primer

Nivel de Atencién para su prescripcion y ¢RtEQRE5BSN68IEBIAR RaBNMY TS#MS

lograrlo, se disefian e implementan en todo el pais una serie de

Pagina 9 de 69
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10

acciones educativasy de comunicacion: el Programa de Capacitacionen
Cuidado de Medicamentos en Atencién Primaria de la Salud (CuMAPS)
destinado al personal responsable de la recepcion, almacenamiento,
conservacién y entrega de medicamentos a la poblaciéon que se
atiende en el CAPS, y la capacitaciéon en Operatoria del Botiquin de
Medicamentos que tiene como destinatarios a los responsables en
los centros de salud. Asimismo, el Estado lleva adelante acciones de
comunicacion a la comunidad, promoviendo el uso responsable de los
medicamentos por parte de la poblacion.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

El Estado distribuye medicamentos y otros insumos a centros de
atencién primaria (CAPS), depdsitos provinciales, Programas, Hospitales
y otros establecimientos en condiciones de recibirlos, de acuerdo a lo

establecido por las autoridades Nacionales.

MAT es un organismo d

i centralizado de la Administracion }
i Pablica Nacional. Colabora en la
§protecci(’)n de la salud humana,:
i asegurando la calidad de los pro-:
i ductos de su competencia: medi- :
i camentos, alimentos, productos§
i médicos, reactivos de diagndstico, :
i cosméticos, suplementos dieta- :
 rios y productos de uso doméstico. :
i Tiene como objetivo principal:“... }
i garantizar que los medicamentos,
i alimentos y dispositivos médicos :
i a disposicién de la poblacién, po- :
isean eficacia (cumplimiento del :
: objetivo terapéutico, nutricional o :
: diagnéstico)seguridad (alto coefi- §
i ciente beneficio/riesgo) y calidad :

i (respondan a las necesidades

! Instituto Nacional de Medicamen- :
i tos (INAME) depende de la ANMAT. :
iFiscaliza a los establecimientos :
: que elaboran, importan, fraccionan
{0 comercializan medicamentos :
productos cosméticos y reactivos :

: de diagnostico.

Ademés, monitorea las actividades, i
: procesos y tecnologias que se rea-
: lizan en funcion de dichas activida- :
: des, a fin de asegurar a la poblacién
: el consumo y uso de productos de :

: calidad comprobada.

i expectativas de la ciudadania)..”. }

m Adquisicion de los medicamentos

La adquisicién de los medicamentos que son distribui-
dos a los diferentes efectores o establecimientos, se
realiza de forma centralizada y en grandes cantidades,
a través de licitacion publica. S6lo se pueden licitar me-
dicamentos por su nombre genérico, que figuren en el
Registro de Especialidades Medicinales (REM), con cer-
tificado o registro sanitario vigente, y en presentaciones
que conformen tratamientos completos. Deben ser so-
metidos a estudios de biodisponibilidad/bioequivalen-
cia, en los casos en que la ANMAT lo determina (segun
Disposicién 3185/99 y Disposicion 4788/12).

Los medicamentos son trasladados desde el laborato-
rio productor hasta el depésito de un operador logistico
habilitado por la ANMAT. Alli son almacenados garanti-
zandose las condiciones de almacenamiento. La recep-
cién en el Operador Logistico de los medicamentos es
acompanfiada por el acta de liberacién del INAME.

La calidad de los medicamentos y otros insumos es garantizada

desde el momento en que se elaboran los requisitos técnicos para la
licitacién hasta la llegada al centro de salud.

m Trazabilidad de los lotes

La trazabilidad es una herramienta que permite registrar, conocer y ve-
rificar el origen y el destino final de los medicamentos, ademas de su
recorrido y traslados a lo largo de toda la cadena de distribucion. Por lo
tanto, un sistema de trazabilidad de medicamentos permite asegurar el
control de los medicamentos y contribuir a erradicar la circulacién de
aquellos que sean ilegitimos.

Segun la normativa vigente, existen dos tipos de trazabilidad: por lote
y por serie o univoca. Esta Ultima consiste en la identificaciéon indivi-
dual y univoca de cada unidad de las especialidades medicinales, a fin
de efectuar su seguimiento a través de toda la cadena de distribucion.
Los medicamentos que requieren identificacién individual son aquellos
incluidos en el Anexo | y Il de la Disposicién ANMAT N° 10564/2016,
como asi también toda nueva especialidad medicinal que en el futuro
se registre y que no tenga similar en el pais. Este sistema requiere que
cada envase farmacéutico sea identificado univocamente, mediante un
numero de serie que permitird su seguimiento a lo largo de la cadena de
distribucion, desde su fabricacién hasta su dispensa.

El segundo tipo es la trazabilidad por lote. Un Lote o partida segun Dis-
posicién ANMAT 7439/99 es una cantidad definida de un medicamento
elaborado en un ciclo de fabricacion y cuya caracteristica esencial es la
homogeneidad. El lote se identifica de manera numérica y/o alfanumé-
rica. El nmero de lote o partida es la combinacion distinta de nUmeros
y/o letras que identifica un lote, impreso en los embalajes, en los rétulos
y etiquetas de un medicamento, grabado en cufio o en inject de manera
inalterable.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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La identificacion y la trazabilidad de los lotes de medicamentos permiten
actuar rapidamente en el caso de detectarse una falla en alguna de sus uni-
dades, cualquiera sea su localizacién. Como los lotes se conforman por pro-
ductos idénticos entre si, la alteracion o falla o sospecha en cualquier unidad
permite asumir que podria suceder lo mismo con otras unidades del mismo
lote. Por este motivo, es necesario conocer la ubicacion (la trazabilidad) de
cada lote de cada medicamento durante toda su fase de distribucion.

Todos los medicamentos que se movilizan a través de la logistica del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién se registran en forma fidedigna y confiable
en un Software, que permite un rastreo en la produccion, distribucién y
destino final de los lotes de medicamentos. Esto permite realizar —si fuese
necesario- un rapido recupero de los medicamentos. Es por ello que nin-
gun centro de salud esté autorizado a redistribuir la medicacion recibida
sin que medie la intervencién de su Responsable Provincial, y que debe
mantenerse un estricto control de los movimientos a través de los formu-
larios destinados a registrarlos.

En los envases de medicamentos correspondientes a los Ultimos pro-
cesos de compra aparecen etiquetas (portador) o impreso en el cartén
generalmente en formato datamatrix con unos numeros entre parén-
tesis, que son los identificadores de aplicacién y cuyo significado es:

ol STIN: 0778538700076 (01) GTIN -13 nimero mundial de articulo
{ (10) ntimero de lote
% Lo (10)cs62 (17) fecha de vencimiento DD MM AA
e Vencimiento:  (17)191031 (90) codigo
Cédigo: (90)RE4AD2E (21) nimero serie para algunos medicamentos

m Como se calculan las cantidades de medicamentos que
se compran

Las cantidades de los medicamentos que se adquieren se calculan
mediante la proyeccion del consumo de los CAPS. La misma surge del
consumo que declaran los CAPS (Formulario B) y se ajusta segun la

proyeccion de las consultas ambulatorias y recetas que se estima para
dichos Centros.

El pilar fundamental del modelo de compras es la fluida circulacién de
la informacién entre los Centros de Atencion Primaria de la Salud, los
gobiernos provinciales, municipales y Nacion.

A partir de la informacién histérica de consultas y de utilizacién de
medicamentos (prescripcion en los CAPS), se proyectan las cantida-

des de medicamentos necesarias para el periodo que se busca cubrir.

Asimismo, se considera el stock existente en CAPS, el stock disponible
en depdsito central y las entregas pendientes de las compras en curso.

Con esta informacion, se define la compra de los medicamentos del
vademécum necesarias para cubrir la demanda en los CAPS.

Grafico 1: Planificacion de adquisicién de medicamentos.

Planificacion de adquisicion

de medicamentos

menos menos menos

Proyecciones Stock nivel Entregas | @ Estimacion de
de consumo central pendientes cantidad a adgquirir

Stock en
CAPS

Una vez definidas las cantidades de medicamentos necesarias, se rea-
lizan periédicamente desde el nivel central licitaciones. Al ser el Estado
quien compra en forma centralizada grandes cantidades de medica-
mentos, se logra obtener una importante disminucién en los costos.
Para facilitar la competencia, los pliegos se publican en la pagina web
de Remediar, en la seccién compras:

https://www.argentina.gob.ar/salud/remediar/documen

IF- 023-55§06_§13-AP -DNMYTS#MS
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Ademas, las licitaciones que se realizan a través del Tesoro Nacional se
publican en la plataforma COMPR.ar: https://comprar.gob.ar/ y las que
se financian por medio de la Unidad de Financiamiento Internacional de
Salud en la pégina http:/www.ufisalud.gov.ar/index.php?option=com_
content&view=categories&id=10&Itemid=103.

Las condiciones de adquisicién de los medicamentos estan rigurosa-
mente detalladas e involucran una serie de requisitos de calidad.

La modalidad de adquisicién mas frecuente es la licitacién publica. En
casos particulares se realizan compras directas. Este Ultimo mecanis-
mo de adquisicion es excepcional y se implementa en aquellos casos en
que los medicamentos no pudieron ser adjudicados en las licitaciones.

m Armado de botiquines y distribucion

Los botiquines son distribuidos directamente a los Centros de Atencién
Primaria de la Salud. Esto permite establecer un sistema uniforme de
entrega en todas las provincias y municipios de la Argentina, garanti-
zando su seguimiento y control. La decisién de distribuir los botiquines
directamente a los CAPS permite fortalecer el vinculo de comucacion
directa con el Ministerio, mantener un sistema de informacién actuali-
zado, calcular el stock disponible en los CAPS y realizar proyecciones
de la utilizacion de medicamentos.

El Ministerio de Salud de la Nacion contrata mediante licitacién un ope-
rador logistico (OL) responsable del almacenamiento de medicamentos,
armado de botiquines, impresién de los recetarios y otros formularios de
control, transporte y distribucion de los medicamentos y el retorno de los
formularioscompletos. La empresa adjudicada debe disponer de siste-
mas apropiados para garantizar la trazabilidad de los medicamentos,es
decir conocer en dénde se encuentran los mismos.

a) Produccion

La distribucién de botiquines a los CAPS se organiza en entregas men-
suales, realizandose, por lo general, once entregas en el afio.

Cada entrega se identifica con un nimero (consecutivo), y durante la
misma se producen y asignan los botiquines correspondientes para
cada jurisdiccion.

Cada entrega de botiquines se divide en 4 semanas de produccién,
armado y distribucién. En cada semana de produccion se incluyen los
botiquines destinados a algunas provincias. En algunos casos el de-
partamento de la capital provincial tiene la distribucién en una semana
y el interior provincial en otra.

Los tiempos de armado y distribucién se pueden observar en el Grafico 2:
Tiempo de armados de los botiquines.

TIEMPO DEL ARMADO Y DISTRIBUCION DE LOS BOTIQUINES

z
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RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PRODUCCION DESPACHO

Desde que se envia la orden de produccién hasta la llegada del botiquin
al CAPS, puede transcurrir entre 10 y 23 dias habiles.

b) Distribucion: Planificacion regular y asignacion no regular.
A continuacion se detalla el mecanismo para determinar la cantidad de

botiquines y los modelos diferenciados qub-s2 (2 35518068 L3 JaFRMIINMY TS#MS

por entrega.
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m Asignacion de botiquines

La Asignacién regular de medicamentos en la provisién de botiquines
se basa en el nivel de actividad (promedios de recetas confeccionadas)
y en la relacion existente entre la utilizacién de medicamentos y el stock
existente en cada CAPS para asignar las cantidades de botiquines en
cada entrega (Informacién extraida de los formularios B). Esta asigna-
cion incluye:

a) Definicion de la cantidad de botiquines que recibe un CAPS en
cada entrega;

b) Definicién de medicamentos del modelo basico®.

c) Asignacion diferencial de un conjunto de medicamentos segln uso
en cada CAPS (envios selectivos de medicamentos).

a) La cantidad de botiquines que recibe un centro se relaciona con su
nivel de actividad. El mecanismo de asignacion de botiquines aprobado
por el COFESA se basa en la cantidad de recetas mensuales promedio
que realiza cada CAPS. Esta informacién es producida y remitida men-
sualmente por los centros mediante los formularios B. La cantidad de
botiquines asignados a cada CAPS puede variar de entrega a entrega
en funcién a los cambios operados en los niveles de utilizacién y stock
de un conjunto seleccionado de medicamentos.

Diversos factores tanto de oferta (disponibilidad de recursos humanos,
horario de atencion, entre otras) como de demanda (caracteristicas de
la poblacién que accede al CAPS) hacen a que exista heterogeneidad
en el uso de los medicamentos entre los distintos centros de salud.
Esta heterogeneidad de utilizacion llevo a tomar la decision de imple-
mentar la modalidad de modelos distintos todas las entregas, confor-
mados por el botiquin basico y medicamentos de envio selectivo.

8 - El modelo de botiquin esta dado por los medicamentos que lo componen y las cantidades de los mismos.

b) Los medicamentos que presentan un stock en meses® homogéneo
y similar entre los CAPS (que no necesariamente son los de mayor uti-
lizacion) integran el botiquin bésico. El contenido y la cantidad del bo-
tiquin basico no se define por CAPS sino en funcién de informacién
contemplada para el conjunto de todos los CAPS (provision, consumo
registrado, stock y consumo proyectado). Este modelo varia por entre-
ga en contenido y cantidad.

c) Son medicamentos de utilizacion heterogénea que Unicamente
recibiran los centros de salud con registro de utilizacién o a solicitud
del referente provincial del Programa. Se envian en botiquin aparte,
cada tres entregas, y su composicion puede consultarse en la gacetilla
Novedades de la Entrega.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS

9 - El stock en meses es un indicador que resume la informacion de utilizacién y stock. Por su férmula, puede
ser entendido como la cantidad de meses que un CAPS puede afronjar su prescripcjon media mensual con el
remanente de medicamentos, suponiendo que aquella se manterBa@)Iﬂtan en690rememe su stock
por la recepcion de mas medicamentos.



m Ajustes no regulares de botiquines

En funciéon de pedidos especificos por parte de los Responsables Pro-
vinciales de Remediar se realizan en cada entrega “ajustes no regula-
res” sobre el plan de entregas resultante. Las fuentes por las cuales
ingresan estas solicitudes son notas o correos electronicos.

Entre los pedidos més frecuentes de ajustes se destacan:

a. Incremento/disminucion en la cantidad de botiquines;

b. Solicitud de pase a periddico (bimensual, trimestral);

c. Refuerzo o suspension del envio de algin/os medicamento/s;

d. Modelos especiales (Pediatrico, Tercera Edad, Universitarios, etc.)

Los incrementos o disminuciones de medicamentos no alteran la can-
tidad de botiquines que recibe el centro. Por lo comun, se realizan los
cambios al interior de los modelos de botiquin ya asignados. El refuerzo
0 suspension del envio de algiin o algunos medicamentos se realiza por
departamento o para toda la jurisdiccion.

Los ajustes sobre la cantidad de botiquines que recibe un efector
tienen efecto en el tiempo. El procedimiento utilizado consiste en dejar
fija por tres entregas consecutivas las cantidades ajustadas. Luego
de ese periodo, las cantidades de botiquines asignadas por entrega
vuelven a regirse a partir del nivel de actividad del CAPS (cantidad de
recetas mensuales) y del nivel de utilizacion y stock de medicamentos
trazadores.

Cuando el ajuste solicitado involucra a medicamentos destinados
a pacientes cronicos, se procura asignar por Unica vez una cantidad
suficiente para atender las necesidades de un periodo prolongado.
Evidentemente, ello requiere un mayor esfuerzo de administracion de
los medicamentos por parte del CAPS.

Dentro de los ajustes especiales se puede solicitar el reemplazo de uno

o algunos botiquines regulares o el aumento de botiquines especiales.

El objetivo de los modelos de botiquin diferenciales (Pediatrico, Terce-
ra Edad, Universitario, etc) es ajustar la medicacién de los CAPS que
tengan un perfil de atencién de poblacién distinta a los de la regién,
teniendo en cuenta los perfiles de edad de los consultantes. Todos los
medicamentos de estos modelos “especiales” se encuentran dentro del
vademécum.

Grafico 3: Modelos Especiales

PEDIATRICO
TERCERA EDAD
MODELOS | |
ESPECIALES UNIVERSITARIO
UNIDAD DEL SERVICIO

PENITENCIARIO FEDERAL
Y PROVINCIAL

Es de fundamental importancia que el personal de salud involucrado
en la prescripcion y dispensa de los medicamentos conozca si el stock
con el que cuenta es adecuado para cubrir la demanda del CAPS. En el
siguiente cuadro se desarrolla la forma de establecer promedios men-

suales de uso por medicamento que es uq%%W_ﬁgﬁgﬁNMYTS#MS

lograr ese objetivo.
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m;Como se calcula el uso promedio de un medicamento?

El promedio o media aritmética es una medida de resumen. El prome-
dio de una serie de valores, es el nimero que se obtiene de sumar todos
los valores en cuestion, y dividir ese resultado por el nimero de valores
gue componen ese conjunto.

¢COMO SE INTERPRETAN ESTOS NUMEROS?

Alo largo de un afio el CAPS del ejemplo entreg6 3.990 comprimidos
de amoxicilina. En promedio, mensualmente entregé 332.5.

Deestamanerapodemos compararel stock existente con el promedio

COMO SE CALCULA EL USO PROMEDIO DE AMOXICILINA COMPRIMIDOS:

MEs UNIDADES
Enero 105 SUMA: unidades de enero + uni-
dades de febrero + unidades
Febrero 105 de marzo + unidades de abril +
Marzo 210 unidades de mayo + unidades
de junio + unidades de julio +
Abril 315 unidades de agosto + unidades
Mayo 420 de septiembre + unidades de
_ octubre + unidades de noviem-
Junio 525 bre + unidades de diciembre =
Julio 525 3.990
ARSI = TOTAL DE DATOS (MESES)= 12
Septiembre 420
Octubre 420 PROMEDIO:
Suma de unidades de todos
Noviembre 315 los meses /12 = 3.990
Diciembre 105 /12 =332.5
Promedio 332.5
Mensual

de utilizacion del centro para ese medicamento y aproximarnos a
saber si el stock del centro es adecuado. Si tuvieramos menos de
330 comprimidos sabemos que no contamos con el stock necesario
para un mes, si tuvieramos mas de 3000 comprimidos sabemos que
contamos con mas de 9 meses de stock (3000/332.5 = 9). En ambos
casos deberiamos instrumentar una accion correctiva.

* En el elemplo se considera el promedio mensual en base a un afio de
informacidn. Pero por ejemplo, si estamos en junio puede resultarnos mas
util considerar la informacion de los meses del invierno para hacer nuestra
planificacion.

m Clasificacion de CAPS

Los CAPS son “Centros de Atencién Primaria de Salud” donde se brinda
asistencia sanitaria esencial para toda la poblacién. Bajo la denomi-
nacién comun de CAPS se incluyen establecimientos de diversas ca-
racteristicas. Teniendo en cuenta la cantidad de consultas y recetas
promedio mensuales que realizan cada uno de los CAPS clasifica a los
mismos en:

- CAPS REGULARES:

Son los centros que en promedio realizan mas de 85 recetas mensuales; re-
ciben botiquines en todas las entregas con lo$fcré@ss 2ht¥iBédcidRMNdINMY TSHMS
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- CAPS CHicos:

Son centros de baja actividad. Su caracteristica principal es tener
una baja cantidad de consultas y de recetas mensuales informadas,
en comparacién con el resto de los centros. Entran dentro de esta
categoria aquellos que realizan en promedio menos de 85 recetas
mensuales. Estos CAPS reciben botiquines entrega de por medio.
Cualquier modificacion en estas cantidades se informa en la gacetilla
Novedades de la Entrega que recibe el CAPS junto con los botiquines.
Sugerimos a los Responsables de Remediar en el CAPS consultar la
gacetilla periédicamente para mantener actualizada la informacion.

La identificaciéon de este segmento motivé en su momento el disefio
de un modelo de botiquin diferenciado. Asi, los modelos de botiquin
para centros chicos generalmente no incorporan ciertos medicamentos
asociados a determinada complejidad o la existencia de especialistas,
que son distribuidos en forma periédica y habitualmente selectiva
a los centros regulares (por ejemplo: acido valproico, digoxina,
levodopa+carbidopa).

En la medida que un centro que se encuentre dentro del grupo de los
centros chicos logre un incremento en su nimero de recetas (por
ejemplo a través de la incorporacion a su plantel de especialistas o el
incremento de la oferta de horas médico, entre otros) y supere las 85
mensuales, de forma automatica pasa a formar parte del grupo de los
centros regulares.

-CAPS DEPENDIENTE
Los radiantes son efectores que, debido a caracteristicas tales como

su baja prescripcidon de recetas, falta de profesionales médicos y
odontologos, y/o su localizacion en areas rurales de poblacion dispersa

(entre otras), reciben los medicamentos del Programa a través de rondas
médicas realizadas por profesionales de otro CAPS (CAPS Base). Los
profesionales radiantes se trasladan llevando consigo los medicamentos
del Programa. La prescripcién de medicamentos provistos por Remediar
puede realizarse utilizando los recetarios del Programa (Formulario de
Receta R y Receta de Tratamiento Prolongado) y/o en recetarios propios
de lajurisdiccién o del establecimiento de salud.

El CAPS Base estd obligado a disponer de los medicamentos
provistospor Remediar para la realizacion de las rondas médicas.

Los médicos y odontélogos que realicen las rondas estan obligados a
devolver al CAPS Base los medicamentos e insumos no utilizados en
las rondas o visitas, las recetas confeccionadas durante la ronda ya
sean Formularios de Receta R, Recetas de Tratamiento Prolongado (en
caso de que el CAPS los utilice) y recetas propias del CAPS. También
deberan informar al CAPS Base la cantidad de consultas médicas y
odontologicas atendidas mensualmente.

La cantidad total de recetas, la cantidad total de consultas y los datos de
utilizacion y stock de medicamentos deben consolidarse en el Formulario
de Control Mensual de Stock B correspondiente al CAPS Base. Para mas
informacion sobre este formulario consultar el capitulo 8 de este manual.

Para dar de alta a un CAPS radiante, el Responsable Provincial de
Remediar debera completar la solicitud correspondiente. Las rondas
que realizan los médicos radiantes pueden incluir en su recorrido una o
mas postas sanitarias, domicilios particulares de poblados donde no hay
establecimiento sanitario, etc. En caso de estar estos definidos, debera
indicarse un domicilio al momento de solicitar la incorporacion del CAPS
radiante. Caso contrario, debera indicarse una localidad, area, zona o

referencia geografica que permita identificéF12@23rEBRRERASAENDNMY TSHMS

dicho CAPS radiante.
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- OTROS ESTABLECIMIENTOS EFECTORES DE REMEDIAR

El Estado ademas de distribuir sus medicamentos a los CAPS bajo
Programa provee botiquines con medicamentos del vademécum a los
servicios penitenciarios federales, y provinciales, a institutos juveniles
y a universidades Nacionales entre otros programas e instituciones. La
Resolucion 1048/2021 del Ministerio de Salud de la Nacién incluye tan-
to a los establecimientos de salud como a las instituciones del sector
publico que deseen adherir al Programa Remediar.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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INCORPORACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

B ALTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
COMO EFECTORES

La provision de medicamentos tiene como objetivo garantizar a la
poblacién con cobertura publica exclusiva los medicamentos esenciales.
Para ello, el Estado distribuye directamente a los centros de salud un
conjunto definido de medicamentos esenciales contenidos en un botiquin
a través de un operador logistico especialmente contratado para tal fin.

Para que un CAPS pueda incorporarse y recibir el botiquin, debera ges-
tionar el alta a través del Responsable Provincial (RP), representante
designado por la autoridad sanitaria de su Provincia, cuyos datos de
contacto pueden encontrarse en la pagina web institucional o solicitar-
los telefonicamente al 0800 666 3300.

B Requisitos del CAPS para ser efector

Los REQUISITOS QUE EL CAPS DEBE CUMPLIR PARA SER DADO DE ALTA
SON LOS SIGUIENTES™:

1 | Entodos los casos, para laincorporacion de efectores debera contarse
con una solicitud escrita de la autoridad provincial correspondiente.

2 | Se verifica que, segun lo informado en la solicitud, se cumplan con los
criterios para la incorporacion del establecimiento:

a) Criterios de elegibilidad para los establecimientos de salud y/o
instituciones del sector publico.

« Ser establecimiento de salud y/o institucién del Sector Publico,
segun Codificacion Federal de establecimientos de salud conforme

10 - Resolucién 1048/2021 RESOL-2021-1048-APN-MS.

Resolucién 298/2011 del Ministerio de Salud- Establecimiento de
salud sin internacién de diagnéstico y tratamiento -ESSIDT 50.

* Realizar doscientas consultas mensuales o mas.

* Ofrecer atencion de por lo menos un prescriptor matriculado.

* Disponer de un lugar destinado para el correcto almacenamiento

y distribucion de los medicamentos.

* No cobrar bajo ninglin concepto la atencién médica y no médica,
ni la realizacion de practicas complementarias, ni los medicamen-

tos en el efector.

* Ingreso del establecimiento en el Sistema Integrado de Informa-
cion Sanitaria Argentino (SIISA): contar con el cédigo SIISA co-

rrespondiente.

b

~

instituciones del sector publico

Criterios de operatoria para los establecimientos de salud y/o

a) ldentificacion de Responsables en el establecimiento de salud
y/o institucion del sector publico: nombre y DNI de al menos dos
personas autorizadas a recibir los botiquines del Programa que se
encarguen de la recepcion, guarda y uso racional del medicamento.

b) Presentacion del Informe de Capacita-
cion en operatoria, para al menos uno de
los responsables nombrados.

c) Almomento deingresar el establecimien-
to en el Sistema Integrado de Reporte (SIR),
se le asigna de forma manual un cédigo.

IF-2023-5

{ El SIISA es una plataforma tecnoldgica con-
{ formada por registros federales integrados,
{ entre otros, por establecimientos, profesio-
{ nales, farmacias y droguerfas, investigacio-
! nes, registros de pacientes con distintas pa-
: tologias y con cualquier cobertura de salud,
i ya sea publica, privada y de obras sociales.
i Utiliza como eje central del registro de in-:
i formacion la Ficha Unica del Ciudadano y :
: proporciona soporte informatico a distintos
: programas sanitarios de alcance nacional. i

B06813-APN-DNMY-TSAMS:
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d) Poder contar con soporte de informacién que respalde la
operatoria del Programa.

i El Registro Federal de Establecimientos de }
Salud tiene como objetivo principal estable- :
: cer un ambito Unico donde se encuentren :
: registrados todos los establecimientos pu-
i blicos y privados, con o sin internacion del
: pais. A partir de esta iniciativa, que fue acor-
: dada con las Provincias, se unificaran todos ;
i los cadigos de servicios o establecimientos }
i de salud. :

e) En caso de solicitar medicacion vinculada a
la esfera de la Salud Mental, deberan demostrar
la supervision y control de un farmacéutico
matriculado.

f) Los Establecimientos de salud y/o
instituciones del sector publico deberan tener

un area de almacenamiento y dispensa, conforme la normativa
vigente en cada Jurisdiccion.

3 | Una vez cumplimentados los criterios de elegibilidad y de operatoria,
el establecimiento figura en el sistema de informacién como CAPS en

estado activo.

20

Los nuevos cédigos de establecimientos de salud seran otorgados
por el SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION SANITARIA ARGENTI-
NA (SIISA), una vez que se efectivice el alta de cada establecimiento
en este Sistema por parte de la Provincia.

El SIISA otorga un cédigo compuesto por 14 (catorce) digitos que per-
miten identificar al establecimiento y obtener caracteristicas relevan-
tes tales como su capacidad, dependencia y ubicacién. El esquema
de codificacion es el siguiente:

DIGITOS PRESCRIPCION COMENTARIO

1.2 TIPOLOGIA Cadigo de tipologia utilizada
por el SIISA
Caodigo de la provincia segun
disposicion 512 INDEC
Caodigo del departamento segun
disposicion 512 INDEC
Caodigo de la dependencia utilizada
por el SIISA
NUmero entero de 5 digitos sin
significacion particular asignado
por el SIISA automaticamente.
Cada provincia tiene su propia
secuencia numérica ascendente
y secuencial.

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

DEPENDENCIA

SECUENCIA

10-14 z
NUMERICA

Esto implica una modificacion en los cédigos de efectores que utili-
zan todos los Programas del Ministerio de Salud de la Nacién. Por lo
tanto, a medida que los CAPS tengan su codigo SIISA, lo deberan utili-
zar en todos los formularios, reemplazando de esta manera al codigo
asignado anteriormente. Para ampliar informacion sobre este tema,

se sugiere consultar la pagina web www. 9papmE3/5%868813-APN-D

NMY TS#MS

Pagina 20 de 69



m Responsable en los CAPS (RCAPS)

Cada centro de salud que haya sido dado de alta debera contar con al
menos dos Responsables designados por su autoridad para recibir el
botiquin, y uno de ellos capacitado.

Toda persona que haya recibido capacitacién en operatoria del botiquin
puede ser designada como responsable en el CAPS (RCAPS), sea 0 no
profesional. Sus datos (nombre, apellido, tipo y nimero de documento)
figuran en el Comprobante de Servicio Logistico (C.S.L /remito) de
entrega de botiquines.

Los cambios de las personas designadas como RCAPS se gestionan a
través de los Responsables Provinciales o Jurisdiccionales quienes son
los encargados de dar las altas bajas o cambiar a los RCAPS.

Los datos de los Responsables Provinciales o Jurisdiccionales pueden ser
consultados llamando a la linea gratuita: 0800-666-3300, consultando en
la pagina web institucional de Remediar, o en la publicacion referida a las
novedades de la entrega.

Es muy importante que los datos de los RCAPS estén actualizados
para evitar demoras en la entrega de los botiquines, ya que el RCAPS

es quien figura en el C.S.L (remito) y es el encargado de recibir los
botiquines cuando sean entregados en el CAPS.

Cada Responsable en el CAPS (RCAPS) debe haber recibido una
capacitacion y debera realizar las siguientes tareas:

= Recibir los botiquines cuando son entregados por el Operador Logistico.

Controlar el stock de medicamentos y de otros insumos.

Almacenarlos correctamente.

Confeccionar mensualmente el Formulario de Control Mensual de

Stock (Formulario B).

Entregar al operador logistico el o los Formularios B (fisico)

confeccionados por el CAPS.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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MEDICAMENTOS DEL BOTIQUIN

m CONCEPTOS BASICOS

Un medicamento es toda preparacion o producto farmacéutico
empleado para la prevencion, diagnéstico y/o tratamiento de una
enfermedad o estado patoldgico o para modificar sistemas fisiolégicos
en beneficio de la persona a quien se le prescribe. En otras palabras, es
toda sustancia, capaz de interactuar con el organismo, que se utiliza
con fines diagndsticos, terapéuticos o de prevencién.

Un medicamento contiene uno 0 mas principios activos, mas un conjunto
de sustancias (excipientes) que permiten la adecuada manipulacion
y administracién para que el farmaco llegue a su sitio de accién en el
organismo?:.

El principio activo o droga farmacéutica es toda sustancia quimica o mezcla
de sustancias relacionadas, de origen natural o sintético, que poseyendo un
efecto farmacoldgico especifico, se emplea en medicina humana.

Losexcipientes sonsustancias sinefectofarmacoldgicoqueacompafian
al principio activo, brindando estabilidad, sabor y forma al medicamento
y permitiendo una adecuada manipulacién y administracion.

Medicamentos esenciales para el primer nivel de atencion

El Ministerio de Salud de la Nacién conjuntamente con los Ministerios de
Salud Provinciales y referentes académicos en la materia definieron en
el afio 2010 cudles son los medicamentos esenciales que deben estar
disponibles en el primer nivel de atencion. A partir de entonces, el listado ha
sido modificado hasta llegar a contener actualmente 129 medicamentos
de los cuales 99 estan incluidos en el vademécum de Remediar.

11- El modelo de botiquin estd dado por los medicamentos que lo componen y las cantidades de los mismos.

Los medicamentos se envian ubicados en cajas de cartén especiales a
las cuales se las denominan genéricamente “botiquin”.

Los botiquines llegan directamente al domicilio declarado en la solicitud
presentada por el/la Responsable Provincial de Remediar.

Por otra parte, desde el nivel central se elaboré una guia para el equipo
de salud donde se brinda informacién Gtil y necesaria de cada uno de
los medicamentos esenciales que integran el listado. Es uninstrumento
de consulta puesto a disposicién de todos los integrantes del equipo
de salud, especialmente para aquellos cuyas tareas se vinculan con la
recepcion de los medicamentos, su almacenamiento, conservacion y
entrega a las personas que consultan en el centro de salud.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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m CLASIFICACION ATC

La clasificacion ATC es un sistema de codificacién de sustancias
farmacéuticas y medicamentos, estructurada en cinco niveles, con arreglo
al sistema u 6érgano efector y al efecto farmacoldgico, las indicaciones
terapéuticas de cada farmaco, y la estructura quimica de cada uno.

A cada farmaco le corresponde un cédigo ATC y éste se especifica en la
fichatécnica de cada medicamento. Cada nivel se distingue mediante una
letra y un nimero o una serie de letras y nimeros. Todos los preparados
a base de un mismo y Unico farmaco reciben un cédigo idéntico, por
ejemplo: todos los preparados a base de metformina sola reciben el
cbdigo A10B AOQ. Para facilitar la ubicacion de los medicamentos en los
centros de salud se asignaron colores para los envases (frascos, pomos,
cajas, etc.) teniendo en cuenta el grupo terapéutico. Son en total 12

colores diferentes segun se detalla en la siguiente tabla:

GRUPO TERAPEUTICO COLOR

Antiinfecciosos para uso sistémico Azul
Dermatolégicos Naranja
Organo de los sentidos Negro
Preparaciones hormonales sistémicas Verde
Productos antiparasitarios Verde claro
Sangre y hematopoyesis Fucsia
Sistema cardiovascular Rojo
Sistema digestivo y metabolismo Celeste
Sistema genitourinario y hormonas sexuales Turquesa
Sistema musculo esquelético Gris
Sistema nervioso Violeta
Sistema respiratorio Bordé

m OTROS CONCEPTOS IMPORTANTES

UNIDADES MINIMAS: Son el comprimido, la
tableta, la capsula, el frasco ampolla, la ampolla,
el pomo, el 6évulo, el sobre. En algunos casos, el
envase primario y la unidad minima coinciden.

Por ejemplo, el paracetamol solucion de 100 mg/

PaRACETANEL ml es tanto envase primario (frasco) como unidad
= e minima.
TR

ENVASE PRIMARIO: Es el envase que estd en
contacto con el medicamento. También llamamos
asi al que contiene un tratamiento pudiendo ser
frasco, ampolla, sobre, pomo, y estuche con uno
o varios blisters.

Por ejemplo: un envase primario de paracetamol es
un blister que contiene 10 comprimidos en total.

ENVASE SECUNDARIO: Es la minima unidad de
distribucion. Puede contener uno o més tratamientos.
Por ejemplo: un envase secundario de paracetamol contiene cuatro
tratamientos, lo cual equivale a 40
comprimidos o unidades minimas.

' remediar i e e
P e u Id ".'l;--.?:‘—"'", Dentro de cada envase secundario se
4 biaters de 10 compriidag 3 -_".'-i
& e e s encuentran tanto prospectos como

METICAMENTO GRATUITD
PROMIDIDA SU VENTA
Dintie 5 0830-650-2300

tratamientos haya. Los envases
secundarios pueden ser cajas de
cartén cerradas con un precinto inviolable (por ejemplo, cinta adhesiva, o

envases primarios agrupados por un film terrrpp_%é@_/gkjé%sl& APN-DNMYTS#MS
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Cada medicamento se identifica mediante un cédigo numérico asigna-
do por el Programa Remediar el nombre genérico, forma farmacéutica

y la concentracion.

034 Betametasona Gotas 0,5 mg/ml

Nombre genérico Forma _
farmacéutica

+ 3 ¥

Concentracion

Caédigo asignado por el Programa

i Disposicién 1831/2012 Art. 11. — Todas
i aquellas especialidades medicinales cuya
i condicion de venta sea bajo receta debe- :
iran contar con un sistema de seguridad :
i del envase, el cual debera ser inviolable e
! impedir la apertura de los mismos hasta el
momento de su uso, de manera de asegu-
irar que el envase contenga efectivamente :
i el producto elaborado por el titular. La al-:
i teracion del sistema de seguridad del en-
i vase haré que el producto sea considerado
i como adulterado y dara lugar a la adopcién
i de todas aquellas medidas... :

i Forma farmacéutica: Es el medicamento :
i de composicion e informacion y dosis defi- ;
idas, y que puede tener diferentes formas:
: Solidas: comprimidos, polvos, cremas, su- i
: positorios; Liquidos: gotas, jarabes, el con-
: tenido de las ampollas, y aerosoles. :

Segun la disposicién 1831/2012, la ANMAT exi-
ge que los medicamentos sean entregados a
los pacientes en envases cerrados con un sSis-
tema de seguridad que refleje su integridad. Por
ello, los medicamentos, se entregan en envases
primarios completos a los pacientes, para que
puedan comprobar que los mismos no han sido
abiertos desde su salida del laboratorio.

m CONTENIDO DEL BOTIQUIN

El Botiquin es una caja de cartdon especialmente disefiada y
confeccionada con material resistente para proteger los medicamentos
que se entregan al centro de salud. El botiquin contiene:

1— medicamentos incluidos en el Vademc¢ecum de Remediar,

2- en algunas entregas, talonario/s de Formularios R y/o de Recetas de
Tratamiento Prolongado,

3- ocasionalmente, material grafico de difusion.

Por fuera del botiquin, se entrega un sobre conteniendo:

a) formularios que conforman el sistema de informacién de Remediar:
Formulario B1, Formulario B,

b) ocasionalmente, material grafico de difusion,

c) gacetilla “Novedades de la entrega”.

Es muy importante que el RCAPS lea la informacién que se brinda en
la gacetilla “Novedades de la entrega”. Esta publicacién le informara
la composicién del botiquin, cuales son los envios selectivos para esa
entrega, cuestiones vinculadas con la operatoria, novedades de cursos
y otra informacién de interés para el equipo de salud. Compartir la in-
formacién beneficia a todos y contribuye a mejorar el funcionamiento
del centro de salud. Sugerimos que “Novedades de la entrega” esté ubi-
cada en algun lugar accesible a todos los integrantes del equipo, ya que
contiene informacion importante para todo el personal de salud.

La distribucién de los botiquines se realiza a través de un operador
logistico autorizado por la ANMAT. Se entregan directamente en
el domicilio y en los horarios que fueron indicados por el CAPS en la
solicitud de alta como efector.

Con larecepcién del botiquin, el RCAPS debe entregar al operador logis-
tico la documentacion que corresponde enviar a Remediar: si el CAPS
tiene Formularios B (fisico) confeccionados correspondientes a meses
anteriores, el RCAPS también debe entregarlos al operador logistico.

Es obligacion del transportista aceptar td#og(188-568008E3 R HENMY TSHMS

cos) que el CAPS disponga.
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RECEPCION DEL BOTIQUIN: COMPROBANTE DEL SERVICIO LOGISTICO

B RECEPC'ON DEL BOTIQUI'N EN . (él;mplir con el horari.o'de er,ltrfzga que figura registrado en el
mprobante de Servicio Logistico.
EL CENTRO DE SALUD

Son obligaciones del centro de salud:

Los botiquines distribuidos por el Programa Remediar se entregan
exclusivamente en el domicilio declarado por el CAPS, en el horario de
entrega indicado en el Comprobante de Servicio Logistico y solamente
a las personas cuyos datos figuran en la seccién RESPONSABLES de
dicho documento.

= Verificar que el contenido del botiquin coincida con lo descripto
en el Comprobante de Servicio Logistico.

= Entregar la documentacién requerida por el Programa Remediar
(Formulario de Rendicién Mensual de Stock (B) fisico), contra

. . o entrega del o de los botiquines.

Son obligaciones del operador logistico:

= Tener preparada la documentacién para entregarla al operador

= Esperar hasta una hora desde el momento de la descarga del logistico en el momento en que recibe el o los botiquines.

botiquin o botiquines para que el RCAPS pueda revisar el contenido
de los mismos antes de firmar el Comprobante de Servicio Logistico
dando su conformidad en caso de corresponder con lo recibido.

= En caso de que el operador logistico no le permita revisar el
botiquin o no le acepte toda la documentacién, el RCAPS debe
dejarlo asentado en todos los ejemplares del Comprobante de

= Dejaraviso de VISITA FALLIDAYy realizar una nueva visita en un plazo Servicio Logistico.

de 48/96 horas, en caso de que no haya ningin RCAPS habilitado
para recibir los botiquines o que el CAPS se encuentre cerrado.

= Recibir toda la documentacién que el CAPS disponga, es decir:
todos los Formularios de Control Mensual (Formularios B fisico).
El operador logistico nunca puede negarse a recibir documentacion
que el establecimiento deba enviar al Programa.

= En caso de que el CAPS no disponga de formularios originales,
se pueden aceptar fotocopias o formularios bajados de la
pagina WEB del Programa (https://www.argentina.gob.ar/salud/

remediar/formularios).
IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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m COMPROBANTE DE SERVICIO LOGISTICO

El Comprobante de Servicio Logistico es la constancia de que el CAPS:
= recibio el botiquin en tiempo y forma,

= entreg6 al operador logistico el original del Formulario de Control
Mensual de Stock ( Formulario B fisico).

Se confecciona por duplicado. Todas las copias deben estar firmadas
por el RCAPS y por el operador logistico.

= Original se envia a Remediar a través del operador logistico.
= Duplicado: se archiva en el CAPS.

m Informacion del CAPS

En la parte superior del cuerpo del Comprobante de Servicio Logistico
se puede visualizar:

= los datos completos del CAPS (nombre del establecimiento,
domicilio completo, teléfono, horario de entrega).

= Elnombre, apellido, tipo y nimero de documento de los responsables
del centro de salud (es decir: de las Unicas personas que estdn
autorizadas a recibir el o los botiquines).

Asimismo se informan los datos del Programa y del operador logistico
responsable de la distribucion de los medicamentos a los centros de salud.

ENTREGA Comprobante de Servido Loglstico Nro.: 0001-00223301
ACUERDO: 221885
Fatirs Do Sagin Critaria GARS
,.ﬁ LT
Egmon msarvato C do uso intemo  FECHA: 180872020 HOJAN"1 de 3
Dara abien TRT Destrataro; HOSP VEC LA PAZ Codigo de elector(Z824
Calie: AV MORELLOS SN Depto

Provincia:

: Tok:CI544-495058
Horario de entregac 88 13y 18 2 20 hs.

Diton pdiccnaies:

GLNCUFE: Regiin CUS: CENTRO

O Tipo UL: NC

PREEMB: S5773 SUBENTREGA: S4E 186
RESPONSADLLS ESTADLECIRMENTC DOCUMENTO RESPONSABLES EETABLECMEENTO DOCUMENTO

oot y Gt 08 cavga: MINISTERIO DE SALLIG DE LA NACION - CUS MEDICAMENTOS.

Transportista: CORREQ OFICIAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA SA GLNCUFE: 9000471540000
J Domicilio: Brendpen 2070 Piso 1 CABA CUIT:  30-TOBS7483-6 VA RESP INSCRIFTO
Remitimos a Ud. (es} lo siguiente: Cantidad de Botiquines:
C00, PRO. LOTE VTO DESCRIPCIOH ENV. SE LXENY TOTAL U
1 RSLANT BTE0 30121 ACIDO FOLICO COMPRIMIDOS 1 MG - CAJA X 2 BLISTERDE 15 10 30 300
2 ROUADGD 30918 N2 ACH | r X G 10 1 0

m Datos de los productos entregados al CAPS

En primerlugar, seinformaal CAPSla cantidad de botiquines entregados.
Luego se describen los productos indicando para cada uno:

= Codigo del producto. La leyenda Retira documentacién segun cri-
: terio CAPS significa que el centro de salud :
= Lote. asume la responsabilidad de entregar la do- :
i cumentacion requerida por el Programa Re-
= Vencimiento. i mediar en el momento de recibir el/los boti- {

i quin/es, cuando corresponda. Por lo tanto: :
= Descripcion: principio activo, presentacion, con-
: Los CAPS que confeccionan el Formulario }
centracion. i de Control Mensual de Stock (Formulario B)
 fisico deben entregarlo al transportista en :

= Cantidad de envases secundarios y de unidades el momento de recibir el/los botiquin/es.

por envase secundario. { Los CAPS que confeccionan el Formulario }

. . L. i B Digital no deben entregar ninguna docu-

= Cantidad total de unidades minimas entrega-  : mentacion en el momento de recibir el/los :
{ botiquin/es. :

= Modelo y nimero de botiquines entregapos@ $:45806813-APN-DNMYTS#MS
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= Contenido del sobre blanco: formularios B, formularios B1, gacetilla
“Novedades de Medicamentos”.

En caso de que el CAPS reciba Formularios de Receta R y/o Recetas de
Tratamiento Prolongado, esto aparecera descripto en el Comprobante
de Servicio Logistico.

Remitimos a Ud (es) o sgusente Canticad de Botquines [NIEIE

00 PR LOTE Vo DESC EMV_SE LENY TOTAL U
32 RVHADS HE106 V24 PARACETAMOL SOLLICION ORAL 100 MG/ML - CAJA X 4 FRASC 7
Ban7 M54 PENICILINA G BENZATINICA POLVO PARA INYECTABLE 240000 4 L]

4

2
M AUPBOME 01404 300473 MT‘WWW'EM'NW’PW‘ms 4 0
LICDE0  3unv23 0 CAJA X1 BUSTER DE 12 0 %60

1

3

1

280221 SALBLTAMOL AERIOSOL 100 MCG/DOSIS -CAUAX 1 ENVASE D 40 @
3004724 SALES DE REHIDRATACION CRAL POLVO 27-285G-CAJAx3 4 12
310523 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA [COTRIMOXAZOL) COMP 8 ]
300923 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA ([COTRIMOXAZOL) SUSP 2 1 2
FECETA CESOE RECETA HASTA

IEATCADGZ  A227
ITRVKADS] 5938
MAUPETEI M40
38 RELADTD 01617

BOTIQUIN NRD RECETADESDE RECETAMASTA [BOTIQUINTT  BOTIQUIN NRO

CLAZIZEMENT  A200.BF-YR08862 114347051 114347150 | CLAZZ20868T  AZ00 BF-3908862 114347151 114347250
CLAZZISAMS  AZ00 BA-3908BE3 118501581 116591650 | CLAZZ1SAMS  AJ00 BA- 3908863 118501EST 11858170
CLAZZZEATO0  A200 BA-3908854 114051 114347150 | CLAZZ2BAT00 A0 BA-3908864 AT 1AM
CLAZZZBNSS5  A200 B4 2908865 14347081 114347150 | CLAZZZEBOSE A0 BA-3908865 EMTIS 1144750
CLAZZISABIS  AZ00 BA-3908858 120437701 120427800 | CLEZIISHSS A200 BA-3908886 204780 120427300
" Owos: Sobrs comenido: 2 Fommulanios 1002 + 2 Formularios 1002 + 1 Novedades de is Entregs

Por ejemplo, el centro de salud ha recibido 7 envases secundarios de
paracetamol solucion oral de 100 mg/ml correspondiente al lote H5106.
Cada envase secundario contiene 4 frascos. El centro recibio en total 28
unidades minimas de este medicamento.

El cédigo del producto que se exhibe en el Comprobante de Servicio
Logistico contiene en sus tres ultimos caracteres el codigo que Remediar
asigna para identificarlo. Para el caso del Paracetamol:

El paracetamol solucién de 100 mg/ml

RVKA ‘ se identifica con el cédigo 045 en todos

los formularios del Programa Remediar.

Esto es importante de considerar cuando el RCAPS registre la cantidad
total de unidades minimas recibidas de cada medicamento. Siguiendo

con el ejemplo:

Medicamento:
paracetamol solucién
Codigo Remediar: 045

Total de unidades
minimas recibidas: 28

m Observaciones de la entrega

Los botiquines deben ser entregados al CAPS en perfecto estado de
integridad y con su faja de seguridad intacta. En caso de que estén
dafiados o con su faja de seguridad dafiada, debera registrarse en el
original y triplicado, en la seccion OBSERVACIONES DE LA ENTREGA,
la cantidad de botiquines que presentan esta situacién y sus nimeros
identificatorios. Del mismo modo se procedera con los botiquines que
se rechazan.

En caso de que se rechace un botiquin, es importante tener en cuenta que
se debe rechazar completo y recibir el resto de los botiquines. NO ESTA
PERMITIDO RECHAZAR PARCIALMENTE el botiquin, es decir, no se puede
aceptar algunos medicamentos y otros no dentro de un mismo botiquin.

El espacio Observaciones permite que el responsable registre cualquier
otra informacién vinculada con la recepcion del botiquin que sea
importante para transmitir al Programa.

En caso de que el operador logistico no permita que se revisen los
botiquines que entrega, el responsable del CAPS debera dejar constancia

de ello en el original y duplicado, en el espacio Observaciones o en
cualquier otro lugar en blanco del Comprobarte de Servicio Logistico.
Debera indicar “Botiquines sin revisar”.

Pagina 29 de 69

MY TS#MS

29

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos



Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos

30

OBSERVACIONES DE LA ENTREGA:
(A COMPLETAR POR EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO)

Botiquines dafiados

mRecibi conforme

Una vez que el RCAPS ha revisado el o los botiquines recibidos, se de-
berd completar los siguientes datos en la seccién RECIBI CONFORME
del Comprobante de Servicio Logistico:

= Fechay hora de recepcién del botiquin.
= Tipo y numero de documento del RCAPS que recibe los botiquines.

= Aclaracion de la firma y sello del CAPS.

RECIBI CONFORME:

(A COMPLETAR POR EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO)

i oL o 7 R SO HORA

DOCUMENTO

f 26 L —— NUMERD S viorsisavsssisimsimamsvsssisansinmssviariisan
FIRMA DEL RESPONSABLE

mRetiro de documentacion

En el momento de la recepcion del botiquin, el RCAPS debe entregar al
operador logistico el original del Formulario de Control Mensual de Stock
(Formulario B) fisico.

= el nimero de Formulario B que entrega,
= el DNI o el nimero de legajo del operador logistico,
= firmay aclaracion del operador logistico.

En caso de que el CAPS haya utilizado fotocopias del FORMULARIO B
o de otros formularios, o bien los haya descargado de la pagina web
institucional, el RCAPS dejara asentada esta situacion en el campo
Observaciones.

RETIRO DOCUMENTACION (A COMPLETAR POR EL TRANSPORTISTA)
NI/ Legajo: Formulario B Nro.:
Cantidad de cajas retirad,

Firma:

Es importante tener en cuenta que el operador logistico solo puede en-
tregar el o los botiquines a los RCAPS cuyos datos (nombre, apellido,
DNI) figuren en el Comprobante de Servicio Logistico. Este es el Gnico
requisito para la entrega de los botiquines.

Si el CAPS dispone de Formularios B (fisicos) confeccionados, es obli-
gacion del RCAPS entregar los originales al transportista para su envio
a Remediar, y es obligacién del transportista aceptarlos, independiente-
mente de la cantidad de Formularios B (fisicos) que el RCAPS disponga
enviar a Remediar.

El operador logistico no puede negarse a défai202 b&E@N683 3t AIRMAEINMY TSHEMS

no tiene documentacion para enviar a Remediar.
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Los centros de salud que confeccionan el Formulario B Digital no deben
entregar ninguna documentacion al transportista, salvo que dispongan
de Formularios B (fisicos) confeccionados en meses anteriores y aln
no enviados a Remediar.

Lafaltade envio del Formulario B fisico aRemediar repercute negativamente
en la cantidad de botiquines que el CAPS recibe como asi también en la

posibilidad de satisfacer requerimientos especiales solicitados por los
CAPS a través de los Responsables Provinciales de Remediar.

mMotivos de no entrega

Si en el momento de la entrega del botiquin no hay ningin RCAPS
autorizado para recibirlo, el operador logistico dejara constancia de esto
en la seccion MOTIVO DE NO ENTREGA del Comprobante de Servicio
Logistico indicando. Asimismo, debera dejar aviso de VISITA FALLIDA
y realizara una segunda visita dentro de los 4 (cuatro) dias héabiles
subsiguientes. Si al realizar nuevamente la visita no se encuentra algun
RCAPS, no dejara los botiquines y los regresara al Operador Logistico,
salvo que desde el Programa Remediar se autorice una tercera visita o
se dé otra instruccion al respecto.

En caso de que no se produzca la entrega del botiquin en el CAPS, el
operador logistico dejara constancia de ello en la seccion MOTIVO DE
NO ENTREGA del Comprobante de Servicio Logistico. Debera indicar en
cada visita fallida:

= El motivo por el cual no se pudo entregar el botiquin.

= La fechay la hora en que se realizé la visita.

= Firma y sello del personal del CAPS o de autoridad policial local o de
otra autoridad publica.

Visiha MOTIVO DE NO ENTREGA Fecha

1ra Visia:

2da Visita:

Jra Visita:

Firma y sello do autoridad

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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RECEPCION DEL BOTIQU

32

N

* Entregar todos los
botiquines en el
domicilio del CAPS SIN
EXCEPCION.

* Respetar lugary

horario de \

entrega
pautado.

OBLIGACIONES DEL OPERADOR LOGISTICO

* Esperar hasta 1 hora
desde la descarga de los
botiquines para que el
personal del CAPS
pueda hacer el control
del contenido de los
botiquines antes de
firmar el recibi
conforme.

y

* Dejar aviso en caso de
visita fallida y realizar una
nueva visita en un plazo
de 48/96 horas.

* Recibir Formulario B
(fisico) que el CAPS
disponga.

* Debe aceptar fotocopias
de Formularios B.

]

OBLIGACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

« Verificar que el
contenido del botiquin
coincida con lo
descripto en el C.S.L*

(remito).

\

*C.S.L: Comprobante de Servicio Logistico

* Entregar el Formulario de
Control Mensual de Stock
( Formulario B)

fisico en caso _\
de que el CAPS -

lo confeccione

de esta manera. Los CAPS
que confeccionan el
Formulario B Digital, no
entregan ninguna
documentacion.

- Si el transportista se negara
a recibir el/los Formularios B

(fisicos), debera dejarlo
asentado en el campo de
observacionesenel C.S.L
(remito): “El OL NO RECIBE
toda la documentacion”.

* Si OL no le permite
revisar el botiquin
debe aclararlo en el
C.S.L (remito).

\§

« Si el OL indica retirar los
botiquines por sucursal o
por cualquier otro lugar,
se debe hacer un reclamo.

En caso de retirar los
botiquines antes de hacer
el reclamo se debera
informar al completar el
campo observaciones
en el C.S.L (remito).

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS

ANTE CUALQUIER INCONVENIENTE O RECLAMO COMUNICARSE: 0800 666 3300
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RECEPCION DEL BOTIQUIN

Al recibir el botiquin, el
n RCAPS deberd verificar que

esté en perfecto estado, sin
roturas y cerrado con una cinta de
seguridad identificable. El operador
logistico también le entregara un so-
bre conteniendo Formularios B, For-
mularios BT, la gacetilla “Novedades
de Medicamentos”, y eventualmente
algun material grafico de difusion.

El RCAPS deberd abrir el boti-
E quin y verificar que el conte-

nido coincida con lo descripto
en el Comprobante de Servicio Logis-
tico. Esto significa controlar que los
envases secundarios estén cerrados
con su precinto de seguridad intacto
y que las cantidades recibidas coin-
cidan con lo descripto en el Compro-
bante de Servicio Logistico. Cualquier
diferencia debera quedar registrada en
este documento.

Una vez que el RCAPS ha con-
B trolado el botiquin recibido,
deberd escribir, si es necesa-
rio, las observaciones y completar la

A su vez, deberd entregar al
operador logistico la docu-
mentacion que se envia al
Programa:
Original del Formulario de Control
Mensual de Stock (Formulario B)
fisico.

En la seccién RETIRO DE DO-
E CUMENTACION del Compro-

bante de Servicio Logistico se
debera registrar el nimero de FORMU-
LARIO B (o indicar que es fotocopia o
formulario descargado de la pagina
web institucional). El operador logisti-
co deberd firmar dejando constancia
de que el centro ha entregado la docu-
mentacion. Una vez que el operador
logistico se retira, el responsable del
centro debera almacenar los medica-
mentos, siguiendo las recomendacio-
nes del préximo capitulo.

seccion “Recibi Conforme” del Com- Si un botiquin muestra sefiales de deterioro, derrames o similar,
probante de Servicio Logistico.

se puede rechazar completo y recibir el resto de los botiquines,

pero NO RECHAZAR PARCIALMENTE.

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos

e —— o Es decir no se puede aceptar algunos medicamentos

y otros no dentro de un misme hotiquin. MYTS#MS
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CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS EN EL CAPS

BALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS
EN EL CAPS

Los medicamentos bien almacenados y ordenados permiten:

= Encontrar y entregar los medicamentos con mayor rapidez.

= Conservarlos en buen estado, de forma de asegurarse que cumplan
la funcién para la que fueron prescriptos.

= Facilitar el control de stock.

portante, ya que por encima de estas temperaturas a muchos medi-
camentos se les puede modificar el efecto esperado.

= Es importante observar que el lugar destinado al almacenamiento no
sea himedo: la humedad, al igual que las altas temperaturas, pueden
afectar las caracteristicas de los medicamentos, alterando el efecto
esperado del mismo. Observe que el lugar no tenga filtraciones o go-
teras, que las rejillas que se encuentren en el piso estén tapadas, que
las ventanas se encuentren bien selladas.

= Los pisos y estantes del depodsito destinado al almacenamiento

deben limpiarse con trapos himedos a fin de evitar levantar polvo
mientras se realiza esta tarea. Los productos que se usen para limpiar
deben ser los adecuados, y deben ser preparados en las concentra-
ciones correctas. No se debe usar para desinfectar o aromatizar el
ambiente aerosoles o spray.

i Medicamento: toda preparacién o producto :
! farmacéutico empleado para la prevencion, }
! diagnéstico o tratamiento de una enferme- }
i dad o estado patoldgico, o para modificar :
! sistemas fisiolégicos en beneficio de la per- :
: sona a quien se le administra. :
i Ley 25649 de Medicamentos Genéricos

Por ello es imprescindible que todos los
CAPS dispongan de un lugar destinado al
almacenamiento de los medicamentos, el cual
debera contar con condiciones adecuadas
para su correcta conservacion.

= Se debe combatir la presencia de plagas como insectos o roedores
en los depdsitos. Para esto es importante usar productos en gel (nun-
ca aerosoles) y cebos debidamente identificados. Se debe evitar la
presencia de animales domésticos (perros, gatos, aves) ya que los

El RRCAPS es el responsable del correcto almacenamiento y
conservacioén de los medicamentos.

m Caracteristicas fisicas del lugar destinado al
almacenamiento

Para que un medicamento conserve sus propiedades, debe ser al-
macenado en condiciones ambientales controladas. Es importante:

= Proteger a los medicamentos de la exposicion directa del sol. Si el
depdsito cuenta con ventanas, estas deben tener algln sistema de pro-
teccion (cortinas, vidrios pintados o forrados con papel) para evitar que
los rayos del sol incidan directamente sobre los medicamentos.

= El lugar debe tener una temperatura menor a 30°C. Esto es muy im-

mismos son una fuente potencial de trasmisién de plagas (pulgas,
garrapatas, piojos).

= Los medicamentos deben estar ordenados en estantes (nunca en for-
ma directa sobre el piso), y debe dejarse un espacio entre la Gltima
caja y la pared posterior del estante. De esta manera se asegura la
correcta ventilacion de los mismos.

= El depdsito debe contar con un espacio absolutamente separado

donde se guardaran los medicamentos que NO se encuentren aptos
para su uso.

Pagina 35 de 69
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Puede ser una caja claramente identificada con carteles con letras
de color rojo que adviertan que los medicamentos que estan dentro

de esta caja o espacio no son aptos para ser entregados, por ejemplo:
NO TOCAR, MEDICAMENTOS NO APTOS

Este espacio es de suma importancia y debe estar claramente identifi-
cado. Alli se guardaran los medicamentos que se encuentren vencidos,
0 con su envase en mal estado, o que hayan cambiado de color u olor,
o que hayan modificado cualquiera de sus caracteristicas habituales, o
que el envase haya llegado en malas condiciones y, haga dudar al res-
ponsable de la entrega de medicamentos sobre las buenas condiciones
de los mismos.

§Vencimient0: La fecha de vencimiento de§

{ un medicamento es aquella hasta la cual el
i mismo conserva dentro de ciertas especi- {
: ficaciones su inocuidad y eficacia terapéu-
§tica siempre que haya sido conservado en i
i las condiciones indicadas por el fabricante.
i Luego de la cual no debe ser utilizado. i

36

Este espacio es muy importante, ya que separan-
do los medicamentos que se encuentren en ma-
las condiciones se evitara entregarlos por error a

los pacientes.

Se considera que un medicamento puede ser administrado hasta el
ultimo dia del mes de su vencimiento.

La reposicién de los medicamentos se realiza a través de la entrega de
los botiquines.

Cuando se reciben los botiquines, deben ser colocados en un espacio
designado a tal fin, que se encuentre separado del piso (arriba de un

palet o de un estante).

El RCAPS debera recepcionar los botiquines y verificar que se encuen-

tran en buenas condiciones (las cajas en buen estado, los envases sin
pérdidas de liquidos). Debera prestar atencién a cualquier modificacion
en el olor, color transparencia, respecto de su presentacién habitual. To-
dos los medicamentos que no se encuentren en buenas condiciones en el
momento de la recepcion, deberan ser separados
en el espacio destinado a los MEDICAMENTOS
NO APTOS. Esto es muy importante, porque asi
se evita entregar un medicamento en mal estado.

i Medicamento NO APTO: es aquel medica-
i mento que por estar vencido o tener altera- ;
: da algunas de sus caracteristicas originales
: (color, olor, sabor) no se encuentra en con- ;
: diciones para ser entregado a un paciente.

En el momento de la recepcién los botiquines deberan colocarse sobre una
mesa de trabajo para controlar el contenido de los mismos, verificando
que los medicamentos recibidos coincidan con el C.S.L en:

= Nombre
B Presentacion (comprimidos, jarabes, etc.)

m Cantidad.

Los medicamentos deben ordenarse siguiendo algun criterio (forma
farmacéutica, alfabéticamente, etc) y de tal manera que queden ade-
lante los medicamentos que vencen primero, sin importar la fecha en
los que se los recibid. Por esto es importante comparar el vencimiento
de los medicamentos que se reciben en los botiquines con los que ya
se encuentran en los estantes.

SEGUIR UN PROCEDIMIENTO:

B Facilita las tareas en el centro de salud, ya que todos sabran como
realizar las actividades haciendo fluido el trabajo en equipo.

B Ayuda a utilizar bien los recursos.

H Evita que se entreguen medicamentos en mal estadn,

MY TS#MS

Pagina 36 de 69



PRESCRIPCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Laprescripciony entrega de medicamentos distribuidos por el Programa
Nacional Remediar estan sujetas a la realizacion de la consulta
médica u odontoldgica en el centro de salud receptor del botiquin de
medicamentos del Programa.

En caso de que la consulta derive en la prescripcién de un medicamento
provisto por Remediar, el/la profesional prescriptor/a debera
confeccionar la receta correspondiente de acuerdo con las normativas
vigentes en la jurisdiccién (provincia, municipio, localidad).

Con el objetivo de colaborar con la tarea en los centros de salud, Remediar
enviara talonarios de Formularios de Receta R y Recetas de Tratamiento
Prolongado en algunas entregas del botiquin, a fin de que el centro de
salud pueda disponer de su utilizacién en caso de que los necesitara.

Para la prescripcion de medicamentos provistos por Remediar el CAPS
puede utilizar:

m el Formulario de Receta (Formulario R), 0

® la receta determinada por la jurisdiccion (provincia, municipio,
localidad) o por el propio CAPS en caso de que no existiera una
normativa al respecto, o

B la Receta de Tratamiento Prolongado (RTP) provista por Remediar
para el caso de los problemas de salud cronicos.

La utilizacion de los distintos tipos de recetas no es mutuamente
excluyente. Esto significa que en un mismo centro de salud las
prescripciones pueden realizarse utilizando simultdneamente cualquiera
de los recetarios indicados en el punto anterior.

Los CAPS que dispongan de talonarios de Formularios R o de Recetas
de Tratamiento Prolongado remanentes de entregas del botiquin

anteriores a la publicacion del presente manual, pueden decidir si
contindan utilizadndolos para realizar las prescripciones o si realizaran
las prescripciones en recetarios propios de acuerdo con el criterio de
la jurisdiccion (provincia, municipio, localidad) o del Centro de Salud.

El centro de salud puede descargar de la pagina web de Remediar (https:/
www.argentina.gob.ar/salud/remediar/formularios), imprimir o fotocopiar
los Formularios R y las Recetas de Tratamiento para su utilizacion.

Toda prescripcién y entrega de medicamentos provistos por Remediar
debe estar respaldada por una receta, aun aquellos medicamentos
considerados de venta libre.

Cualquiera sea el tipo de receta que el CAPS utilice, los datos a

completar en cada receta deben ajustarse a las normativas nacionales
y/o jurisdiccionales vigentes.

Los Formularios R, las Recetas de Tratamiento Prolongado y

todo otro tipo de receta confeccionada
NO SE ENVIAN AL PROGRAMA REMEDIAR.

Los centros de salud que tengan cajas de Formularios R y Recetas de
Tratamiento Prolongado pendientes de entrega al operador logistico,
TAMPOCO DEBEN ENVIARLAS AL PROGRAMA.

Los CAPS deben archivar las recetas que contengan prescripciones de
medicamentos de Remediar durante dos afios o por el periodo de tiempo
que la normativa jurisdiccional lo indique. Deben estar correctamente
guardadas, sin dafios y disponibles ante cualquier auditoria realizada
por el Programa.
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» IMPORTANTE «

Es imprescindible que el centro de salud lleve un control de la cantidad
de Formularios de Receta R y/o recetas determinadas por la jurisdic-
cion o por el CAPS, confeccionados mensualmente y que contengan
la prescripcion de medicamentos de Remediar, independientemente
de que se hayan entregado o no medicamentos del Programa.

Esto se debe a que, desde el punto de vista de la planificacién, la
cantidad de botiquines que el CAPS recibe del Programa Remediar
en cada entrega esta relacionada con el promedio mensual de rece-
tas declaradas al Programa en el Formulario de Control Mensual de
Stock (Formulario B)*?. La ausencia de esta informacion o su com-
pletamiento erréneo repercute negativamente en la planificacién del
envio de botiquines al centro de salud.

Sugerimos que, en caso de que las prescripciones se realicen en recetas
determinadas por la jurisdiccién o por el propio establecimiento, se
arbitren los medios necesarios para:

m |dentificarlas recetas que contienen prescripciones de medicamentos
de Remediar para facilitar su conteo al momento de rendirlas
mensualmente.

m Dejar registrada la cantidad de unidades minimas (comprimidos,
frasco, 6vulo, cépsulas, pomos, ampollas, etc) entregadas de
medicamentos de Remediar, si correspondiera.

12 - Ver capitulo B, pagina 49.

m Registro de las cantidades prescriptas

Todos los registros vinculados con medicamentos e insumos provistos
por Remediar ya sean prescripciones, ingresos o egresos, se expresan
en unidades minimas: comprimidos, frascos, pomos, 6vulos, capsulas,
ampollas, sobres, etc. En el caso de las prescripciones, esto es de
particular importancia dado que luego, al finalizar cada mes calendario,
el CAPS debe rendir el total de unidades minimas entregadas de cada
medicamento.

A fin de facilitar la tarea en el momento de la prescripcion, en los
Formularios de Receta R y en las Recetas de Tratamiento Prolongado
se puede consultar para cada medicamento la presentacién o cantidad
de unidades minimas que contiene cada envase. Por ejemplo, en el
caso del aciclovir comprimido, la presentacion de Remediar es de 20
unidades minimas por envase:

Unidades

= Comp. 400mg env(x 20u

Por lo tanto, si se prescriben 2 tratamientos de aciclovir, como cada
envase de Remediar contiene 20 comprimidos, la prescripcion sera de
40 unidades en cualquier tipo de receta que se utilice en el CAPS.

Unidades

~ Comp. 400mg env. x 20u 4]0

Analogamente, si se entregan al paciente ambos tratamientos, se
registrara una salida de 40 unidades.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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m Entrega de medicamentos de Remediar

La entrega de medicamentos provistos por Remediar debe estar
respaldada por una receta (Formulario R, receta determinada por
la jurisdiccion o por el CAPS, Receta de Tratamiento Prolongado)
confeccionada en el centro de salud, y de acuerdo con las normas
vigentes en la jurisdiccion.

Se debe asegurar la entrega del tratamiento completo indicado por
el /la profesional prescriptor. Por ejemplo, si se prescriben de 30
comprimidos de Enalapril, y la presentacion de este medicamento es
de tres blisteres de 10 comprimidos cada uno, la persona debera recibir
los tres blisteres con su correspondiente prospecto, garantizando el
tratamiento completo que se indicé.

m Recetarios provistos por el Programa

En el presente apartado, se describen a titulo informativo los campos
de cada uno de los formularios del Programa Remediar, recordando que
el completamiento de los mismos se ajusta a las normativas vigentes
en cada jurisdiccion.

® Formulario de Receta R

El Formulario de Receta R contiene el listado completo de los
medicamentos que componen el vademécum del Programa Remediar.
También integran el listado los siguientes medicamentos e insumos de
la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®®:

-DIU T cobre 380

- DIU tipo multiload

13 - Para toda consulta, contactarse con la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Pdgina web: https.//www.argentina.gob.ar/salud/sexual

- Implante subdérmico Etonogestrel 68 mg

- Levonorgestrel comp. 0.75mgy 1.75 mg
- Misoprostol comp. 200 mcg
- SIU Levonorgestrel 52 mg.

En el Formulario de Receta R se pueden prescribir hasta dos
medicamentos por receta y tratamiento completo. Si se prescriben mas
de dos medicamentos, habra que confeccionar tantos Formularios de
Receta R como sean necesarios.

El Formulario de Receta R tiene una doble funcién. Por un lado, es el
registro de la prescripcién de medicamentos de Remediar que, como
se dijo anteriormente, es de fundamental importancia para el célculo
de botiquines que recibe el CAPS. Pero también, en caso de que se
entreguen medicamentos del Programa, el centro de salud puede utilizar
este mismo formulario para dejar constancia de la entrega realizada.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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m Receta de Tratamiento Prolongado RTP

La Receta de Tratamiento Prolongado, en color celeste, ha sido disefiada
con el propésito de facilitar la prescripcion y entrega de medicamentos
para mas de un mes de tratamiento en el caso de que la persona que
prescribe lo considere pertinente.

» IMPORTANTE «

La prescripcion y entrega de medicamentos de tratamiento prolongado
debera ajustarse a la normativa sanitaria de la jurisdiccién (provincia,
municipio, localidad).

En una misma Receta de Tratamiento Prolongado se pueden prescribir
hasta dos medicamentos para mas de un mes de tratamiento, siendo
seis meses el maximo estipulado. Esto es de particular importancia
para atender los casos de problemas de salud crénicos, evitando de
esta manera la sobrecarga en los consultorios y dejando bajo el criterio
médico la periodicidad con que la persona debe concurrir al centro para
una nueva evaluacion por parte de el/ la profesional. En el caso de los
métodos anticonceptivos, la entrega de mas de un tratamiento, junto
con la adecuada consejeria, facilita el acceso y contribuye a mejorar la
adherencia al método.

Amodo de ejemplo, siunapersona hipertensa consume 30 comprimidos
de Enalapril por mes y el médico prescribe este medicamento para 3
meses de tratamiento, correspondera efectuar los siguientes registros
en la Receta de Tratamiento Prolongado:

® En el campo 9 se registrara el cédigo del medicamento, la cantidad de
unidades minimas mensuales prescriptas por tratamiento y la cantidad
total de meses de tratamiento.

Cant. de Meses
Cant de Meses [l

® En el campo 10 Medicacion Prescripta quedara registrada el total de
unidades minimas para los tres meses de tratamiento. El producto 30
x 3 da como resultado la cantidad total de 90 comprimidos prescriptos

]015 Enalapril Comp. 10 mg x 30u | 19]0 I\

Los siguientes medicamentos provistos por la Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, se prescriben unicamente en la Receta de
Tratamiento Prolongado:

Levonorgestrel +Et. Estr. Comp. 0.15/0.03 mg
Levonorgestrel comp. 0.03 mg

Noretisterona + Estradiol F. amp 50/ 5 mg
Medroxiprogesterona Ampolla 150 mg/ml

Et. Estr. + Gestodeno Comp. 0.02 /0.075 mg
Desogestrel Comp 0.075 mg.

Los tratamientos podran entregarse de manera parcializada o todos
juntos. Es decir, una persona podra retirar tratamientos para mas de
un mes cada vez que concurra al centro de salud o concurrird mes a
mes a retirar la cantidad requerida para un mes de tratamiento. Esto
se decidira segun el funcionamiento del CAPS o las normativas de

la jurisdiccion, y las necesidades de cadH:r?é?ggnég’@QsAISﬁéﬂewMYTS#Ms
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tener en cuenta el stock disponible en el centro de salud y la demanda
habitual de esos medicamentos.

La Receta de Tratamiento Prolongado tiene una doble funcion. Por un
lado, es el registro de la prescripcion de medicamentos de Remediar.
Pero también, permite dejar constancia de que el CAPS ha entregado
los medicamentos, completando en el campo 12 de la Receta de
Tratamiento Prolongado la cantidad de unidades minimas retiradas,
fechay firma de la persona que efectua el retiro.

Siguiendo con el ejemplo del Enalapril, si se entregan 60 comprimidos,
esto se registrara de la siguiente manera:

12 IMed entregada Unidades Fecha ‘Recibi conforme la medicacion indicada

16/10/2023

» IMPORTANTE «

Sugerimos que, en caso de prescripciones de tratamiento prolongado
realizadas en recetas determinadas por la jurisdiccion o por el propio
establecimiento, se arbitren los medios necesarios registrar la can-
tidad de unidades minimas (comprimidos, frasco, pomos, ampollas,
Ovulos, capsulas, sobres, etc) entregadas en cada oportunidad.

Se recuerda que las recetas confeccionadas (ya sean Formularios de
Receta R, Recetas de Tratamiento Prolongado o recetas determinadas
por la jurisdiccion o el CAPS) deben archivarse adecuadamente en el
centro de salud durante dos afios o periodo de tiempo indicado por
la normativa de la jurisdiccion. No se envian al Programa Remediar.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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-

01 Fecha:

Dia, mes y afo en que se efectua la prescripcion

02 Cédigo:

Completar los Ultimos cinco casilleros que aparecen
remarcados con el cédigo SIISA o con el cédigo de efector
asignado por Remediar.

ANULADA:

Para anular la receta se marca una X en este casillero. La | -----.

receta se anula si se cometio algun error al confeccionarla.
No se puede tachar ni usar correctores.

03 y 04 Apellido y Nombre de la persona

05 Tipo y Nimero de Documento:

Los coédigos a utilizar son los siguientes: DNI, LE, LC. Se
recuerda que el medicamento debe ser entregado aun cuando
la persona no pueda presentar documento de identidad.

El documento de identidad no debe ser una barrera de
acceso al medicamento. Si la persona no tiene documento,
igualmente se le debera entregar la medicacion

-

06 Fecha de Nacimiento |.......}

07 Género

08 Diagnéstico y Cédigo

Lacodificacion de diagnéstico serealizara utilizando la segunda
edicion de Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en
Atencidén Primaria (CEPS- AP), o la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE 10). En el formulario se podra completar
una, la otra 0 ambas opciones de clasificacion.

09 Cantidad total de unidades minimas prescriptas
(comprimidos, évulos, sobres, frascos, pomos, ampollas, etc)
10 Firma y Sello de el/la Médico/a

11 Programa Incluir Salud:

Marcar una X si la persona que retira el medicamento
prescripto se declara titular del Programa Incluir Salud

12 Fecha de entrega del medicamento
Este campo sdlo se completa si la fecha de entrega es diferente
de la fecha de prescripcién. Caso contrario, se dejara en blanco.

13 Medicacion entregada:
Caodigo del medicamento y cantidad de unidades minimas

:_Unidades 0 cacidn proscrita’ Unidades

entregadas.”

14,15, y 16: Firma, aclaracién, tipo y nimero de documento
dando su conformidad la persona a la que se
entrega el medicamento.

CUERPO

PRINCIPAL
Tﬁi%]w.n L 1| Py Somp. 500mg erme. x 10

TALON

17 Medicacién entregada: Codigo del medicamento 18, 19 y 20: Firma, aclaracion, tipo y nimero de
y cantidad de unidades minimas. Debe coincidir con documento de quien recibe el medicamento.

lo registrado en el campo 13 del cuerpo principal.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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constancia para el I

Ministerio de Salud
Argentina

FORMULARIO DE RECETA

06 - Fecha de nacimiento
dia mes afo

Comp. 400mg env. x 20u

CEPS-AP

CIE-10

Firma y sello del medico

| Unidades

(0)#4 Difenhidramina

Jarabe 12,5mg/Sml env. x 120ml

02 Cédigo de CAPS 03 Apellido 04 * Nombres W Numero de Documento

Titular de derecho
Programa Incluir Salud _

B Unidades

Comp. 49 env. x 20

117 [ Acido Félico

Comp.1mg env, x 30u

371 | Divalproato de sodio

Comp. 500mg env. x 30u

GEEY Acido Fusidico Crema dérmica 2% env. 15gr DIU T cobre 380 Kit x1
001 | Acido Valproico Jarabe 250mg/5 ml env.120ml 083 | Diu tipo multiload Kit x1
Allapunnol Comp. 300mg env. x 30u ﬁ Enalapril Comp. 10mg env. x 30u
Comp. 200mg env. x 30u 057 | Eritromicina Gotas oftalmicas 50mg/5mi env. x Sml |

Comp. 5mg env. x 30u

Espironolactona

Comp. 25mg env. x 30u

Metformina

Comp. 500mg env. x 30u

4 Metformina

Comp. 1000mg x env. 30u

Metformina

Comp. LP. 850mg env. x 30u

Comp. 500mg env. 30u

Solucion 0.5% env. 20m|

Metromdazol

Susp. 125mg/5 ml env. x 120ml

096 | Amoxicilina

Susp. 500mg/5ml env. x 120ml

019 | Fenitoina

Céapsula 100mg env. x 30u

Amoxicilina

Comp. 500mg env. x 21u

Comp. 150mg env. X 1u

103 | Amoxicilina+Ac. clavulanico

Comp. 875+125mg env. x 14u

Furazolidona

Susp. 16.5mg/5ml env x 250 ml

Amoxicilina+Ac. clavulanico

Susp. 400+57mg /5ml env. x 70ml

Fluconazol
058

Furosemida

Comp. 40mg env. x 30u

Comp.100mg env. x 30u

Comp. 50mg env. x 28/30u

059 irina
Atenolol
793 | Azitromicina

Comp. 500mg env. x 5u

Azitromicina

Susp. 200mg/5ml env. x 30ml

Crema al 1 por mil env. x 159

Betametasona

Gotas 0.5mg/ml env. x 15ml

Comp. LM 60mg x 30u

Hidroclorotiazida

Comp. 25mg env. x 30u

Metronidazol

Ovulo 500mg env. x 8u

Metronidazol

Comp. 500mg env. x 15u

Miconazol

Crema al 2% env. 30gr

Miconazol

Ovulos 400mg env. 3u

Misoprostol

Comp. 200 meg env. x 12u

<) Nistatina

Susp. 100.000 Uliml env. x 24ml

Gotas 12 5gr/100ml env. x 20/30ml

Norfloxacina

Comp. 400mg env. x 14u

Comp. env. x 30u

Omeprazol

Céaps. 20mg env x 28/30u

Comp. 4mg env. x 10u

Ibuprofeno

Susp. 100mg/5 ml (2%) env. x 90ml

376 | Bisoprolol Fumarato

Comp. recubiertos 5 ma env. x 30u

Budesonide

Ibuprofeno

Comp. 400mg env. x 10u

Aer. brong. 200mcg/dosis x 200 ds

Implante subdérmico

Etonogestrel 68 mg

456 | Calcio elemental

Comp.500 a 1000mg env. x 60u

Carbamazepina
457 | Carvedilol

Comp. 200mg env. x30u

Labetalol

Comp. 200mg env. x 20u

Paracetamol

Solucion 100mg/ml env. x 20ml

Paracetamol

Comp. 500mg env. x 10u

Penicilina G

Ampolla 2.400.000 Ul env. x 1

Permetrina

Crema Fluida 5% env. x 100 ml

048 | Polivitaminico

Solucion vit. a - ¢ - d env. x 20ml

Levodopa+Carbidopa

Comp. 250+25 mg env. x 60u

Progesterona Micronizada

Cépsulas blandas 200mg env. x 28/30u

Comp. ranurados 6.25mg env. x 28/30u

074 | Levonorgestrel

Comp. 0.75mg x env. 2u

|

366 | Rosuvastatina

Comp. 20mg env. x 30u

Carvedilol Comp. ranurados 25mg env. x 28/30u Levonorgestrel Comp. 1.5mg x env. 1u | Salbutamol Aeros. Brong.100meg/dosis x 200ds
097 | Cefalexina Susp. 500ma/5mi env. x 30mi 053 | Levotiroxina Comp. 50meg env. x 30/50 u 050 | Salbutamol Sol. p/ Neb. 5mg/ml env. x 10m|
Cefalexina Comp. 500mg env. x 28u Levotiroxina Comp. 100mcg env. x 30/50u Sales de R.0. Sobres de 27 9g env. x 1
734 | Ciprofioxacina Comp. 500mg env. x 10/14u 461 | Loperamida Comp. 2mg env. x 10u 303 [SIU Levonorgestrel 52mg x 1
s1 Ciprofioxacina + Hidrocortisona Gotas éticas 0.2+0.1%. Env x5 ml Loratadina Comp. 10mg env x 10u Tobramicina Gotas oftalmicas 0.3% env. x 5ml
738 Clindamicina Capsulas 300mg env. x 16u 367 | Loratadina Jarabe 1mg/mi env x 60 mi 108 | Valproato de magnesio  Comp. 400mg env. 30u
Cotrimoxazol (smx+TmP) Comp. 800+160mg env. x 14u Losartan Comp. 50mg env. x 30u Vitamina D Solucion 300 a 500Ul/gota env. x10ml
010 | Cotrimoxazol (smx+Tme) Susp. 200+40 mg/5ml env. x 100ml 2 | Mebendazol Susp. 100mg/5 ml env. x 30/60 ml
Dexametasona Ampolla 8mg/2ml env. x 2ml Mebendazol Comp. 200mg env. x 6u

* "La cantidad prescripta se debe indicar en unidades minimas: comprimidos, frascos, ovulos, sobres, pomos, ampollas y aerosoles”

12 ' Fecha de entrega
dia mes ano

Centro de Salud

13 Med. entregada Codigo Unidades
Med. 01

14 * Firma

Med. 02

Aclaracion

15 Aclaracion

Recibi conforme la medicacion indicada

— — — — — — TF-202355806813-APN-DNMY TS#MS ™
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RECETA DE TRATAMIENTO PROLONGADO R™

01 Fecha: |
dia, mes y afio en que se efectla la prescripcion
02 Cadigo:
ntmero de CAPS asignado por el Programa. Completar los
ultimos cinco casilleros que aparecen remarcados. El CAPS
debera reemplazarlo por el Codigo SIISA cuando lo haya obtenido.

ANULADA:
para anular la receta se marca una X en este casillero. La receta
se anula si se cometi6 algin error al confeccionarla. No se puede

tachar ni usar correctores.

03 Género

04 Apellido

05 Nombre de la persona
06 Fecha de nacimient&

07 Tipo y Nimero de Documento: |
los cédigos a utilizar son los siguientes: DNI , LE, LC. Se
recuerda que el medicamento debe ser entregado aun cuando

el usuario no pueda presentar documento de identidad.

08 Diagndstico y Cédigo:

la codificacién de diagnéstico se realizard utilizando la
segunda edicién de Clasificacion Estadistica de Problemas de
Salud en Atencidn Primaria (CEPS- AP), salvo que la provincia
haya optado por la utilizacién de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE 10).

En el formulario se podra completar una, la otra 0 ambas

—

—
09 Codigo del medicamento:
cantidad de unidades minimas mensuales de tratamiento y

11 Programa Incluir Salud:

Marcar una X si la persona que retira el medicamento
prescripto se declara titular del Programa Incluir Salud

13 Firmay Sello de el/la Médico

—

10 Medicacién/anticoncepcié?
expresada en unidades minimas y por la cantidad total

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos

cantidad total de meses de tratamiento

16 Med|cac|on/ant|concepc|on entregada

correspondiente a todos los meses de tratamiento|

L4

Ministeria de Sahud
Argentina

T

4+ 12- Medicacién
entregada.

Cantidad de unidades
minimas entregadas.
Fecha en que se
entrega y firma de la
persona ala que sele
indica el insumo.

Cant. do Meses -
Cant daMeses [l

-
14 - Aclaracién de la
firma la persona.

15 - Tipo y nimero
de documento

De la persona a la
que se le indica un
medicamento o
insumo.

—

1l'l Medicacion prE:nvla

C i 17 18
vea of I B i covforme o e nicacs

Med 02

-~ A A A

......................................... 1718y19
Firma, aclaracion, tipo y nimero de documento de quien
recibe el medicamento/ anticonceptivo.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS

codigo del medicamento y cantidad de unidades
minimas entregadas.
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Ministerio de Salud

RECETA DE TRATAMIENTO PROLONGADO

Argentina

12 Med, entregada Unidades

Med. 01 R 0
Med. 02 ‘

Med. 01 din mes Efo

Med. 02 ‘
Med. 01 I — L

Med. 02 | | | ]
Med. 01 . A
Med. 02
Med. 01
Med. D2

14 Aclaracion (firma del paciente)

01 Fecha

dia mes ano

02 Cadigo de CAPS Anulada @l 03  Genero
R o
04 Apellido 06 Fecha de nacimiento
dla | mes ano
w 08 Diagnéstico

CEPS-AP

CIE-10

13 Firma y Sello del Médico

Unid, x Mes

Cadigo

Cant. de Meses .
Canl. de Meses .

Med. 01
Med. 02

11 Titular de derecho Programa Incluir Salud -

712022

10 Medicacion prescrita®
LRA Acido Félico Comp. 1 mg x30u
{001} Acido Valproico

10 Medicacion prescrita®
\EE] Levotiroxina Comp, 50meg x 30/50u
|056] Levotiroxina Comp. 100meg x 30/50u

Unidades Unidades

Allopurinal

Jarabe 250mg / 5 ml x120mi

Comp. 300mg x 30u

\002|Amiodarona

Comp. 200mg x 30u

Comp. 50mg x 30u

Amiodipina
059 Aspirina
Atenolol

Comp. 5mg x 30u
Comp. 100mg x 30u

Comp. 500mg x 30u

Losartan
|054| Metformina
Metformina

112| Metformina

Comp. 50mg x 28/30u

Polivitaminico

1376|Bisoprolol Fumarato

Comp. recubiertos Smg x 30u

Budesonide

Comp. 1000mg x 30u
Camp. LP. 850mg x 30u

Levonorgestrel+ EL Eslr,

Comp. 0.15/0.03mg |

Levonorgestrel

Comp. 0.03 mg

Naoretisterona+ Estradiol

F.amp50/5mg |

Medroxiprogesterona

Ampolla 150 mg/ml

Sol.vit. a-c-d x 20ml

EL Estr.+ Geslodeno

Comp, 0.02/0.075 mg |

|366| Rosuvastatina

Comp. 20mg x 30u

Desogestrel

Comp. 0.075 mg

Salbutamol
|050] Salbutamal
m Valproato de magnesio

Aer. brong. 200meq /dosis x 200d
Comp. 200mg x 30u |
Comp. ranuradaos 6.25mg x 28/30u |

Aer. brong.100meg /dosis x 200d
Sol. p/ Neb. Smg / ml x 10mi
Comp. 400mg x 30u

'006|Carbamazepina
Carvedilal

458/ Carvedilol
Divalproato de sodio

Comp. ranurados 25mg x 28/30u _

Comp. 500mg x 30u

093] Vitamina D

1015|Enalapril

Comp. 10mg x 30u

Sol, 300 2 500 UL/ gota x 10mi_

Espironolactona
|019|Fenitoina

Comp. 25mg x 30u
Capsula 100mg x 30u

Furosemida

Comp. 40mg x 30u

\308 Gliclazida
Hidrocloroliazida

Comp. LM 80mg x 30u
Comp. 25mg x 30u

1025 |Hierro + A, félico

Comp. x 30u

Levodopa Carbidopa

Med. 01

16 Med. entregada Codigo Unidades

Comp. 250 /25mg x 60u

Med. 02

constanca pam el
Centro da Salud

*"La canlidad prescripta se debe indicar en unidades minimas: comprimitos, frascos, dvulos, sobres, pomos, ampaillas y asrosoles™

Recibl conforme la med. indicada

18

Aclaracién
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CONSULTA Y PRESCRIPCION EN FORMULARIOR Y R™

Una persona concurre al cen-
tro de salud para realizar una

n consulta con el/ la médico/a o

con el/la odontdlogo/a.

Luego debera dirigirse al lu-
B gar donde se entregan los
medicamentos/ anticoncep-
tivos y presentara el Formulario R o

el Formulario RTp confeccionado por
el/la profesional.

LA PRESCRIPCION DE
TRATAMIENTO PROLONGADO
debera ajustarse a la normativa

sanitaria de la provincia
correspondiente y el Responsable
Provincial se encuentra obligado a
informar al Programa respecto de
la misma.

¥/

- o
Al.v~
gl

o
o
o
i A

Si corresponde prescribirle
H medicamentos provistos por

el Programa, el/la médico/a
o el/la odontdlogo/a deberan com-
pletar el Formulario R o la Receta Tp
correspondiente. Se puede prescribir
hasta dos farmacos por formulario y
siempre tratamiento completo. Si se
prescriben mas de dos medicamen-

Cuando recibe los medica-
n mentos/anticonceptivos,

dara su conformidad firman-
do en el cuerpo principal y el talén
del Formulario R. Si es una receta de
tratamiento prolongado, debera fir-
mar cada vez que efectue un retiro.
El talon lo firmara una vez que haya
retirado todos los tratamientos.

tos/anticonceptivos, el/la profesional
tendra que confeccionar mas Formu-
larios de receta R o Receta Tp.

Si un medicamento/anticonceptivo esta agotado, igualmente
debe confeccionarse el Formulario R o la Receta deTratamiento
Prolongado segun corresponda. En este caso, el campo Medicacion
Entregada quedara en blanco. De esta forma, el centro conserva
su nivel de actividad, evitando que se disminuya la cantidad de
botiquines que recibe al disminuir la cantidad de recetas declaradas
en el Formulario de Control Mensual de Stock B.

Para completar el campo Diagndstico y Codigo del formulario R
puede utilizarse la CEPS AP o la CIE 10, segun la decision
que haya tomado la provincia.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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CONTROL DE UNIDADES DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS

FORMULARIO: Bl

B CONTROL DE UNIDADESDEMEDICAMENTOS
ENTREGADOS: FORMULARIO B1

Este formulario ha sido disefiado para registrar periédicamente los
medicamentos e insumos entregados a las personas que lo requieran,
de forma tal que al Ultimo dia habil del mes se pueda tener el registro
del total de unidades minimas consumidas por el centro de salud. No
es de confeccién obligatoria ni debe enviarse al Programa, y cada CAPS
puede decidir la maneray periodicidad de registro de dichos consumos.

Es fundamental que el centro lleve este registro periédico de los

consumos, para controlar qué se va utilizando y para facilitar la tarea a la
hora de efectuar el control mensual de stock.

El formulario B1 permite controlar diariamente la medicacion entregada
a las personas, conocer el nivel de utilizacion de los medicamentos,
tomar medidas oportunas cuando quedan pocas unidades de un
medicamento y confeccionar mas facilmente el Formulario de Control
Mensual de Stock: B.

El formulario B1 estd impreso doble faz de tal forma que se facilita
su confeccion. Cada cara contiene parte del listado de medicamentos
provistos por el Programa Remediar ordenados alfabéticamente
y el listado de productos de la Direccidon Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

El RCAPS periodicamente
reune las recetas confeccio-
nadas (Formularios R, rece-

tas propias del CAPS que contengan
prescripciones de medicamentos de
Remediar, Recetas de tratamiento
prolongado).

En el formulario B1 registra
E la cantidad de unidades mi-

nimas entregadas de cada
medicamento o insumo.

El Ultimo dia habil del mes,
B suma cada fila del formula-
rio B1, obteniéndose en la
columna Total la cantidad de unida-
des minimas de cada medicamento

consumidas en el mes calendario.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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Cadigo de CAPS: NUimero asignado por el Programa Remediar. Completar

los dltimos cinco casilleros que aparecen remarcados. El CAPS debera
reemplazarlo por el CODIGO SIISA cuando lo haya obtenido V' a

Ministerio de Salud
¢ Argentina

Cadigo / A mento
Aciclovir / Comp. 400 mg

Acido Fusidi

Allopurinol / Comp. 300 mg

Amiodaron T Mg

0 & 10

Carbamazepina / Comp. 200 mg

m (smx+tmp)

Mes y aio de confeccion

FORMULARIO DE CONTROL DE UNIDADES

MEDICAMENTOS ENTREGADOS A USUARIOS
HOJA1-2

11

12 |13

14

16

21

22

23

24

25

26 27|28

29

30

31

1819 (20

IF-2023-55806813-APN-DN MJY[I'S#MS

Campos 1 a 31: Cantidad de unidades

W minimas de cada medicamento entregadas por dia.

Total: Cantidad total de unidades minimas de

1

cada medicamento entregada durante el mes informado v
agina ﬁrg cFe té@



CONTROL MENSUAL DE STOCK

B FORMULARIO DE CONTROL MENSUAL DE
STOCK: B

El centro de salud debe dar cuenta por mes calendario (es decir: del
1 al 30 o 31) del movimiento de medicamentos e insumos provistos
a través de Remediar y de la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, como asi también informar al Programa la cantidad de
recetas confeccionadas en el mes que contengan prescripciones de
medicamentos provistos por Remediar.

La rendicidon mensual se realiza completando el Formulario de Control
Mensual de Stock B (Formulario B). Se confecciona un sélo Formulario
B por mes calendario. Si el centro recibe los botiquines con periodicidad
bimestral, igualmente deberd completar un Formulario B por cada uno
de los meses. Cuando llegue el momento de recibir los botiquines,
deber& entregar al operador logistico los originales de los Formularios B
que corresponda. Por ejemplo, si el 18 de junio recibe los botiquines y la
ultima entrega fue el 15 de abril, el RCAPS debera entregar al operador
logistico dos originales de FORMULARIO B: uno de abril y el otro de mayo.

El CAPS puede optar por completar el Formulario B en su formato fisico,
o bien realizar la carga digital del mismo.

Si el CAPS efectla la rendicion mensual en el Formulario B fisico,
debe completarlo con tinta azul o negra, letra clara para facilitar su
procesamiento, y dejando en blanco todos aquellos campos en donde
no se deba registrar ningin dato. No se puede tachar, ni usar corrector ni
trazar lineas verticales. Ademas, debe entregarlo al operador logistico
en el momento de la recepcion del botiquin.

Los CAPS que dispongan de conexién a Internet y computadora, pueden

optar por confeccionar el Formulario B de manera digital. Para ello,
deben contactar al Responsable Provincial de Remediar quien les dara
el alta en la Plataforma B Digital. Los datos de contacto se publican en la
gacetilla Novedades de la Entrega que se recibe junto con los botiquines.

Los CAPS que confeccionan el Formulario B digital no deben entregar
ninguna documentacion al transportista en el momento de la recepcion
del botiquin, salvo si tuvieran Formularios B (fisicos) confeccionados
en meses anteriores y que aun no han sido enviados a Remediar.

Los datos que se registran tanto en el Formulario B fisico como en
el Formulario B digital son los mismos tal como se describen en el
presente capitulo.

El FORMULARIO B permite que el CAPS pueda controlar la cantidad de
medicamentos y otros insumos por mes calendario:

m Recibidos a través del botiquin o por redistribucién
B Entregados a las personas durante ese mes

® Dados de baja o entregados a otros centros a través de la
operatoria de redistribucion

m Disponibles para entregar a las personas que lo requieran

La informacién provista por este formulario es esencial tanto para
el Programa Remediar como para cada una de las jurisdicciones y el
propio centro de salud, pues permite:

® Planificar la asignacion de los botiquines a todo el pais. Esto
significa decidir cuantos botiquines se enviaran a cada centro, su
composicién y frecuencia de entrega.

® Mejorar la programacion del Progrp@2adssgéagel APKMBNMY TS#MS

posible a las necesidades de los CAPS.
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m Relevar los stocks de medicamentos y de otros insumos para su
redistribucion en la provincia.

m Disponer de informacion actualizada y de utilidad tanto para el
Programa como para la jurisdiccién.

B Optimizar la gestién de los medicamentos en el centro.
m Facilitar la articulacién entre el Programa Remediar y la jurisdiccion.

® A largo plazo, decidir las compras que se efectuaran,

»IMPORTANTE <«

El RCAPS debe entregar al operador logistico todos los Formularios B
(fisicos) confeccionados y que atin no han sido enviados a Remediar.
El operador logistico no puede negarse a recibirlos.

La falta de envio a Remediar del Formulario B fisico repercutira ne-
gativamente en la cantidad de botiquines que recibe el CAPS, en la
composicion de los mismos, como asi también en la posibilidad de
satisfacer requerimientos especiales solicitados por los CAPS a través
de los Responsables Provinciales de Remediar.

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos
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Vo de Salud

Argentina

FORMULARIO DE CONTROL MENSUAL DE STOCK

Este campo ya viene completado

07 Stock inicial

Cantidad de unidades minimas disponibles
en el centro de salud al dia 1 del mes
informado. Debe coincidir con el Stock Final
del FORMULARIO B del mes anterior.

08 Unidades Recibidas - Comprobante de
Servicio Logistico (C.S.L)

Cantidad de unidades minimas recibidas en
el mes que se informa a través del botiquin.
Los datos se encuentran en el Comprobante
de Servicio Logistico correspondiente a esa
entrega.

09 Unidades Recibidas - Clearing

Cantidad de unidades minimas recibidas en el
mes que se informa a través de la operatoria
de redistribucion.

10 Unidades Entregadas

Total de unidades minimas que fueron efecti-
vamente entregadas a los usuarios durante el
mes que se informa. Para calcular la utilizacion
0 el consumo de medicamentos debera tomar-

06 Codigo / Medicamento ¢

802 Aciciovir / Comp. 400 mg

099 Ackdo Fusidico | Cr. dérmica 2%

001 #

[10 + 11 + 12 + 13]

(07 +08+09] [-]

CSL Clearing Clearing Mo apto  Otras

[07 +08 +09] [-]
mence

[10+ 11 +12+13] =]

CSL Clearing Cearing Mo apto  Otras

011 Dexametasona / Ampalla 8mg / 2mi |

025 Hiemo + A flica | Comp.

ISusp. 100 mg |5 ml (2%)

se en consideracion el periodo comprendido entre el dia 1 y el Gltimo dia habil de cada mes.

11 Otras Salidas - Clearing

519 Labetalol | Comp. ranurades 200 mg

05 00 mg

053 Lavatinewdna | Comg. 50 meg |
=

461 Loperamida | Comp. 2

367 Loratadina / Jarsbe 1 mg/ ml

Cantidad de unidades minimas entregadas a otros centros de salud a través de la operatoria de redistribucion durante el mes informado.

12 Otras Salidas — No aptos

Cantidad de unidades minimas de medicamentos dados de baja en el mes que se informa por ser no aptos para entregar a los pacientes (envases deteriorados,

frascos rotos, vencidos, etc.) que se dan de baja en el mes que se informa.

13 Otras Salidas - Otras

Unidades de medicamentos dadas de baja por robo o hurto. En este caso, se debera adjuntar copia de la denuncia policial correspondiente.

14 Stock final (fisico)

Cantidad de unidades minimas existentes o remantes en stock en el Centro de Salud, al finalizar el periodo que se informa (Ultimo dia habil del mes).Debera coincidir con la

medicacion dispuesta en las estanterias o depdsitos. Se obtiene efectuando el recuento o conteo fisico de todos los medicamentos e insumos del Programa.
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01 Cadigo de CAPS. Nimero asigna-
do por el Programa Remediar Com-
pletar los ultimos cinco casilleros
que aparecen remarcados. El CAPS
deberd reemplazarlo por el CODIGO
SIISA cuando lo haya obtenido.

02 Mes y aiio informado. Nimero
del mes calendario (01 al 12) y afio
(cuatro digitos).

03 Consultas. Total de consultas
médicas y odontoldgicas realizadas
en el mes informado, se hayan o
no prescripto medicamentos. No
se suman consultas de enfermeria,
kinesiologia, psicologia,etc.

04 Recetas R enviadas. Total de
recetas ( Formulario R y/o recetas
utilizadas por el CAPS) que se
informan al Programa, se hayan
entregado o no medicamentos.

05 RecetasTp Total de Recetas de
Tratamiento Prolongado que se
informan al Programa.

—

15 Dia, mes y afio. Fecha en que se
realiza la rendicién mensual. Coincide
con el tltimo dia habil del mes en curso.

16 Firma y aclaracioén del
Responsable en el centro

17 Tipo y nimero de documento del
Responsable en el centro.

—
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FORMULARIO DE CONTROL MENSUAL DE STOCK

po y Numero de Documento

02 03 04 05
Codigo de CAPS Mes y afio informado Consultas Recefas Renviadas R enviadas
[074+08+09] [-]1 [10+11+12+13] [=]
Menos Resultado
06 0 D8 09 D 4 06
dig ed ento & 2 dade d ud odig edicamento
CSL Clearing M Clearing No apto  Otras

Aciclovir / Comp. 400 mg

Acido Falico / Comp. 1 mg

Acido Fusidico / Cr. dérmica 2%

Acido Valproico | Jbe. 250 mg / 5ml

Allopurinol / Comp. 300 mg

2 Amiodarona / Comp. 200 mg

Amlodipina / Comp. 5 mg

Amoxicilina / Susp. 500 mg/ 5 ml x 120ml

Amoxicilina / Comp. 500 mg

Amoxic. + Ac, clav. / Comp. 875 + 125 mg

Amoxic. + Ac. clav / Susp. 400 + 57mg / Sml

) Aspirina / Comp. 1]

Atenolol / Comp. 50 mg

93 Azitromicina / Comp. 500 mg

376
052
456
006
457
458
097
008
734
106
N 738
S 763
010
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Azitromicina / Susp. 200 mg / 5ml

Betametasona / Cr. al 1 por mil

Betametasona / Gotas 0.5 mg / ml

Bisoprolol Fumarato / Comp. recubiertos 5mg

Budesonide / Aer. brong. 200 meg /d

Calcio Elementall Comp. 500 a 1000 mg

Carbamazepina / Comp. 200 mg

Carvedilol / Comp.ranurados 6.25 mg

Carvedilol / Comp.ranurados 25 mg

Cefalexina / Susp. 500 mg / Sml

Cefalexina | Comp. 500 mg

Ciprofloxacina / Comp. 500mg

Cipro + Hidro/ Gotas dticas 0.2+0.1%

Clindamicina / Capsulas 300 mg

Cotrim (smx+tmp) / Comp. 800 mg+160 mg

Cotrim (smx+tmp) | Susp. 200+40 m¢

Dexametasona / Ampolla 8mg / 2ml
Difenhidra ll
Divalproato de sodio / Comp. 500 mg

Eritromicina /' Colirio 50 mg / 5 ml

Espaciador p/ aerosol

Hierro (S. Fen ) Gotas 12,5 grf100ml
Hierro + A, folico / Comp.

Homatropina / Comp. 4 mg

Ibuprofeno [ Susp. 100 mg / 5 ml (2%)
Ibuprofeno / Comp. 400 mg

Labetalol f Comp, ranurados 200 mg
Levodopa+Carbidopa / Comp. 2
Levotiroxina / Comp. 50 mcg
Levotiroxina / Comp. 100 mg

Loperamida / Comp. 2 mg
Loratadina { Comp. 10 mg

[07 + 08 + 09]

[10 + 11 + 12 + 13]

L)

2l CSL Clearing Rkl Clearing No apto  Otras
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m FORMULARIO B DIGITAL

A partir del afio 2021, los centros de salud que dispongan de conexion a
Internet y computadora podran cargar el Formulario de Control Mensual
de Stock - Formulario B directamente a través de la pagina web de
Remediar, eliminando de esta manera el formulario B fisico. Solamente
estaran autorizados a realizar esta tarea la/los responsables del
botiquin en el CAPS cuyos datos figuran en el Comprobante de Servicio
Logistico. Para gestionar la autorizacion se deberan contactar con el
Responsable Provincial de Remediar de su jurisdiccién para informarse
adecuadamente.

La carga del Formulario B digital conserva las mismas normativas que
la confeccion de dicho formulario en papel. El centro de salud debe
dar cuenta mensualmente del movimiento de los productos provistos
por el Programa Remediar que llegan a los CAPS a través del botiquin.
Se debe informar por mes calendario del primer al Gltimo dia del mes
segln corresponda la cantidad de consultas médicas y odontoldgicas,
las recetas informadas al Programa, los ingresos y egresos de
medicamentos e insumos, y el stock fisico final. Esta informacién se
sintetiza en el Formulario de Control Mensual de Stock: B.

Se carga un solo Formulario B por mes calendario. Si el centro recibe
los botiquines con periodicidad bimestral, igualmente debera cargar un
Formulario B por cada uno de los meses.

La persona responsable de recibir el botiquin en su centro de salud
serd dada de alta por el Responsable Provincial / Municipal para poder
realizar dicha carga.

Para cargar el Formulario B, se debera ingresar a la pagina web de
Remediar: https:/www.argentina.gob.ar/salud/remediar. Luego ir al
icono “Equipos de salud” y pulsar el botén:

Ingresa a la plataforma Formulario B

Al finalizar el capitulo encontrara el instructivo para la carga del
Formulario B en la plataforma virtual.

«» Argentina.gob.ar Buscar trdmites, servicios o dreas

Ministeria de Saksd | Breediar |

Q I miArgenting IIII

Informacién para equipos de salud

Gogatieen £ W jn © A

DataCentros Novedades de la Estado de envio Informacidn por
entrega provincia
Buscador de Formularios Programi tu lectora Responsables
Establecimientos Provindiales
.'.....o....'..
o® ..-

o Ingresd a la plataforma M Intranet Remediar Sistema Integrado de Reporte y
¢ Formulario B S Para acceder es necesario tener usuaria y logistica de Medicamentos - SIR
% dicié 1 de stock al S

®, Programa Remediar, o

. K
.o, .®
®%ceceeccc?
Trimites Acerca de la Repdblica Argentina Acerca de Argentina.gob.ar
Turmos Muestro pais Acerca de este sitiy
Trdmites a distancia Leyes argentinas Ténminos y condickanes
Atencidn ala dudadania COrganismas Sugerencias
Mapa del Estado
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Formulario B Digital

El centro de salud debe dar cuenta mensualmente del movimiento de los productos
provistos por el Programa Remediar que llegan a los CAPS a través del botiguin. Se debe
informar por mes calendario al ultimo dia del mes seguin corresponda la cantidad de
consultas médicas y odontoldgicas, las recetas Informadas al Programa, los ingresos y
egresos de medicamentos e insumos, y el stodk fisico final. Esta informacidn se sintetiza
en el Formulario de Control Mensual de Stock: B.

Se carga un solo Formulario B por mes calendario. Si el centro recibe los botiquines con
periodicidad bimestral, igualmente deberd cargar un Formulario B por cada uno de los
meses.

1) Pasos para ingresar a la Plataforma Formulario B

11) Para cargar el Formulario B, se deberd ingresar a la pagina web de Remediar
https:/fwww.argentina.gob.ar/saludfremediar.

Ir al fcono “Equipos de salud”

Equipos de Salud
Pulsar el botdn
‘Sistema Integrado de Reporte y
d > Formulario B ey logistica SR
Py aceeder o6 heceao hdmere DNy anirnls
‘tever contraseta.

Ik | Atk de Sk | Bumetiar | Pistaorrms formudaci 8

Plataforma formulario B

o § W in © A

E> ——

i eec e oo e : % Ministerio de Salud
l'en'ledlﬂ Direcelén Naclonal de Medicamentos ’] ria

y Tecnologla Sanitaria L5

Argentina

1.2) Ingrese su nimero de DN y contrasena.
El usuario y contrasefia es de cardcter
individual y privado. Cada responsable de
recibir el o los botiquines en el centro de salud
que realice la carga del Formulario B deberd
gestionar su usuario con elfla responsable
provincial o jurisdiccional de medicamentos
correspondiente al establedmiento donde
trabaja. Haga dic en el botén “Ingresar™.

Ingresa a la plataforma Formulario B

Himern de donumenta

—&

Si usted no recuerda la contraseiia, podra recuperarla haciendo clic “Recuperar mi

contrasefia”

Huimars ga documarts

Recuperar clave

= {1

2) Carga de un nuevo Formulario B digital

1) Ingrese a “Carga de Formulario B"

Busqueda de Formulario B
Eatstiscimianto Pacha [dammisasa) “de cargs™
S MRSSTERSD DE SALLRC 0 LAMAION -
Huravs Feemuiaris M “edarmads” Ada “indermade”
- o
Listado Formulario B
= =
Mo Nes AP [ Fesha s Resss  Comsums [

i : clonal de Medicament: T Ministerio da Salud
l'emedlﬂ Haé:\a de Medicamentos nisterio u

¢ Argentina

Pagina 54 de 69

MY TS#MS



2) Inicio de carga de un nuevo Formulario B

Pulse el botdn verde “Crear nuevo Formulario B”, luego se abrird una pantalla para
comenzar la carga.

e Cae
Mo WewCAPs  Evablsimies Fetha  Mes  ASe  Resems  Comsums  Membes Esude

Usted dispone de 7 dias corridos desde que se crea un nuevo formulario hasta que
finaliza la carga por completo del mismo. Por eso es importante que al iniciar este
proceso, tenga la informacién disponible y lo mds completa posible para rellenar los
campos. Cumplido ese plazo, el formulario se cerrard automaticamente y quedard
registrado en el Programa hasta lo que se haya llegado a guardar.

2.1) Carga del encabezado del Formulario B

Nueve Formulario B
Fesha e carga” Essabbesiniaras
aos O . MESTERE) D SALLE) 0 LAACON -
O O Lamiitan Bosss foriadsal  Peseies TP forvisdas)

oy 4 e - G " e
e ) G

Fecha: automdticamente se muestra el dia en que se inicia la carga, a partir del cual tendrd
7 dias corridos para completar la carga.

Establecimiento: automaticamente se muestra el nombre del establecimiento asociado
al perfil con el que se generd el alta de usuario para la carga del Formulario B.

Aclaracién: si usted trabaja en més de un efector sanitario, debera seleccionar en el mend
desplegable, el efector sobre el cual informa el Formulario B.

remediar Jacional de Medicamentos & Ministerio de Salud
=l yTe =

a Sanitaria i~ Argentina

remediar

Mes informado: seleccione del ment desplegable el mes calendario que esté informando.
Si usted selecciona febrero significa que estd efectuando la rendiddn mensual
carrespondiente a dicho mes.

Aiio informado: seleccione el afio correspondiente al mes informado.

Consultas: total de consultas médicas y odontoldgicas realizadas en el mes informado, se
hayan o no prescripto medicamentos. No se suman consultas de enfermerfa, kinesiologia,
psicologia, etc.

Se podrd completar escribiendo el nimero o bien eligiendo en el ment desplegable.

Recetas (enviadas): total de recetas ( Formulario R o recetas utilizadas por el CAPS) que
se informan al Programa, se hayan entregado o no medicamentos.

Recetas Tp (enviadas): total de Recetas de Tratamiento Prolongado que corresponde
informar al Programa, ya sea porque hayan vencido o porque se entregd toda la medicacion.

Importante: Recuerde completar los campos Consultas, Recetas ( enviadas) y
Recetas TP (enviadas) con valores positivos. En caso que se intente colocar el
signo negativo en algiin campo, éste aparecerd resaltado en rojo para que pueda
ser identificado con facilidad y se proceda a modificar.

Nueve Formularic B

Fochs ~gs carga™ Eatsbiucimiants.

nasam 9900 - MISTERYD DE SALLD OF LARACON -

s nbormsa® Ak “indarmade” re— Fecss fonviadsal  Reseims TP fenvisdas
- A S E—

Si usted desea regresar a la pantalla anterior haga clic en el botén “Volver”. Todo aquello
que se haya cargado pero no se haya guardado se perdera y debera volver a cargarlo.

Si usted desea continuar con la carga de medicamentos debera completar al menos una
fila y luego pulsar el botdn “Guardar” (ver punto 2.2

ogla Sanitaria w=4 Argentina
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2.2) Carga de los campos de cada medicamento del mes informado

Deberd completar cada campo con las cantidades (unidades minimas) que corresponda. El
campo St. Inicial aparece automéaticamente con el valor del Stock Final del formulario del
mes anterior. En caso de cargar por primera vez el Formulario B, este campo aparecerd vacio
y debera cargarlo manualmente. El campo St. Final se autocalcula de manera automdtica.

Se sugiere hacer clic periédicamente en el botén Guardar a medida que va cargando
los datos en el formulario.

Nueve Formulario B

Fecha "de carga” Erabieciniens
s V90 - TR} DF SALLD D LANACON v

et Tnformada” Aha Tintormada” Consuar Receess (omviadan]  Racetsn T (smvisdan]
- -~ am - m ] L]

) G
Medicamentos del Formularic B

Conge Umacaments | Prssatscala e GeCH GRCR  Uafa OLCs OGN Ol A Sed o

s i e o e |

Cédigo [ Medicamento [ presentacién: descripcidn del cddigo, forma farmacéutica y
presentacién de cada medicamento. No es un campo editable.

a) Campos o columnas de ingreso

St inicial (Stock inicial)

Cantidad de unidades minimas disponibles en el centro de salud al dia 1 del mes informada.
Este valor aparece automéaticamente (Es el Stock Final del Formulario B informado del
mes anterior). En caso de cargar por primera vez el Formulario B Digital, debera cargar
manualmente este campo.

Un.CSL (Unidades Recibidas - CSL)

Cantidad de unidades minimas recibidas en el mes que se informa a través del botiquin.
Los datos se encuentran en el Comprobante de Servicio Logfstico correspondiente a esa
entrega.

UR.Cle (Unidades Recibidas - Clearing)
Cantidad de unidades minimas recibidas en el mes que se informa a través de la operatoria
de redistribucién de medicamentos.

i clonal i L #73%  Ministerio de Saled
remed|£ Di n Naclonal de Medkcamentos isterio s

y Tecnologla Sanitaria =] Argentina

rem ed ia r Direccian Nacional de Medicamentos

UN Ent (Unidades Entregadas)

Total de unidades minimas que fueron efectivamente entregadas a los usuarios durante
el mes que se informa. Para calcular la utilizacién o el consumo de medicamentos debera
tomarse en consideracién el periodo comprendido entre el dia 1y el dltimo dia habil de cada
mes.

05.Cle (Otras Salidas - Clearing)
Cantidad de unidades minimas entregadas a otros centros de salud a través de la operatoria
de redistribucién de medicamentos durante el mes informado.

0S. NoA (Otras Salidas - No aptos)

Cantidad de unidades minimas de medicamentos dados de baja en el mes que se informa
por ser no aptos para entregar a los pacientes (envases deteriorados, frascos rotos,
vencidos, etc.) que se dan de baja en el mes que se informa.

05.0tras (Otras Salidas - Otras)
Unidades de medicamentos dadas de baja por robo o hurto. En este caso, se deberd
adjuntar copia de la denuncia policial correspondiente.

c) Ajuste:

Este campo se debe completar tnicamente en los casos que se presenten diferenciasentre el
stock final y el stock realffisico. Al agregar un valor a esta columna, el Programa interpretara
que no hay coincidencia entre la cantidad que se registra para tal medicamento y el stock
real. Se debe agregar en cada uno de los medicamentos que haya diferencias ya sea cuando
los valores sean inferiores, o superiores al que se observa en las estanterias.

Se pueden presentar dos situaciones

c1) Al completar todos los registros de un medicamento, el stock fisicofreal en la
estanteria es menor que la cantidad que figura en la columna 5t. Final del Fermulario
B que estamos confeccionando. En este caso, en la columna “Ajustes” usted deberd escribir
cudntas unidades minimas menos hay y a continuacién debera colocar el signo “-" (signo
menos) delante de la cifra escrita.

Por ejemplo: usted registrd en ese mes que informa que el stock inicial es de 200 unidades
minimas de Aciclovir, recibe por botiquin en esa entrega 400 mds y entrega 50 unidades.
Lo que darfa como resultado 550 tal como se muestra a continuacion.

g st Pt s

S Bt EO

5

R
B OB 000 0®

“a

¥ Tecnologla Sanitaria == Argentina
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remediar

Pero al contar en estanteria se da cuenta que el stock real es de 510 unidades. Es dedir,
hay 40 comprimidos menos. En este caso, hay que completar la columna ajuste de la
siguiente manera:

1) Escriba el nimero 40 en el casillero de la columna Ajuste correspondiente al
Aciclovir.
OSNoA OS.0ro  Ajuste

[ .

2) Ubique el cursor delante del nimero 4 y escriba el signo “-" (menos)

OSMNoA 0500 Ajuste

I N Y T

v

OfMsA  OSOts  Ajuste

= = O

3) Automaticamente el sisterna mostrard en la columna St.Final el stock real de
Aciclovir comprimidos, tal como puede observarse en la imagen.

Medicamentos del Formularic B

Coige | Madicaments | Fresantaciia mmumwmmmm‘“i

{220 o N o Y 0

B2 ACKCLOVIR COMPRIMDOS 400 MG

c.2) Al completar todos los registros de un medicamento, el stock fisicofreal en la
estanteria es mayor que la cantidad que figura en la columna St. Final del Formulario
B que estd confeccionando. En este caso, en la columna “Ajustes” usted solamente debera
escribir cuantas unidades minimas mds hay y el sistema mostrard automaticamente el
stock real en la columna St.Final.

Por ejemplo: usted registré en ese mes que informa que el stock inicial es de 200 unidades
minimas de Aciclovir, recibe por botiquin en esa entrega 400 mds y entrega 50 unidades.
Lo que darfa como resultado 550 tal como se muestra a continuacion.

kg et Pt .
[T

M GeCR WO Gele OROF  OLEML DROM Ml WS
BB OB 00 0 0=

'l J Argentina
3

£1% Ministerio de Salud

remedlg ine Naclonal de Medicamentos

Cuando Ud. hace el recuento fisico, encuentra que en la estanterfa hay 590 comprimidos
en total. Es decir, esto representa 40 comprimidos mds de lo que indica el registro. Por
lo tanto debe completar la columna Ajuste escribiendo tnicamente el ndmero 40 en el
casillero correspondiente al aciclovir comprimidos.

OSMNoA  0S.0tro  Ajuste

(I . T

Automdticamente, el sistema mostrard el St.Final el nimero 590 correspondiente al stock
real en el centro de salud.

Medi del For B

oo s Medicaments ( Prasentaciin mucnmm“mmhmi

{ECT [ 0 ] — 1 )

802 ACICLOWVI COMPRILIDOS 400 MG

d) St. Final (Stock final fisico)

Cantidad de unidades minimas existentes o remanentes en stock en el Centro de Salud,
al finalizar el periodo que se informa (Ultimo dia habil del mes). Debera coincidir con la
medicacién dispuesta en las estanterias o depdsitos. Se obtiene efectuando el recuento o
contea fisico de todos los medicamentos e insumos del Programa.

En esta columna aparece un valor calculado automatic te como resultado de
la carga de las columnas anteriores.

Importante:

1) Recuerde no colocar cero (0) en aquellos campos que no se hayan
recibido o entregado medicamentos. Simplemente deje la columna en
blanco, de esta manera se evitara errores de tipeo y se deducird que sobre
ese medicamento no hubo movimientos en el mes informado.

2) A excepcidn de la columna “Ajustes” ninglin campo puede registrarse
ni resultar negativo. Si esto sucede, la fila de ese medicamento aparecera
resaltada en rojo para que sea corregida, ya que en caso contrario no se
podra guardar el Formulario.

Sanitaria Argentina
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e) Botones “Volver™; “Guardar™; “Cerrar”

Como figura en la imagen anterior cuando usted comienza a realizar la carga de un nuevo
Formulario B sélo aparecerd en pantalla dos de estos tres botones: Violver y Guardar, una
wez que haya realizado la carga preliminar de datos y pulsado el botén Guardar, se hard
visible el botén de “Cerrar”.

<+ Argentina.gob.ar

Editar Formulario B # 20200799999 (ABIERTO)

Facha "de carga® Estatiecimients
nanen Y . MNETER DE SALLD DE LA RADDN "

Mes “informade” A “darmade” Consuitas Recetas [emviada) Recetas TP femviadas)
[ - =m ~ e m "

b ) camiots { Pressstarie munmwuwm»—m'
[P — EcEalcEaE o alal=|
T AR R A m @ ) & B B B O[] B

Botdn volver: si usted comenzd la carga y desea salir sin guardar los datos, podrd pulsar
este botén y recomenzar la carga. Los campos que haya completado hasta ahi quedardn
sin efecto y se deberd reiniciar la carga por completo.

=]
remediar Direceién Nacional de Medicamentos (5} Ministerio de Salud
- o

¥ Tecnologla Sanitaria Argentina

. s

Botdn Guardar: una vez cargado el encabezado del Formulario B y al menos una fila de
un medicamento podrd pulsar este botdn, verifique que aparezca la leyenda “Cambios
guardados”. De esta manera podrd salvar estos datos, asegurarse que los campos queden
grabados a medida que vaya realizando la carga y evitar que se pierda informacidn en el
caso de tener problemas de conectividad o alguna otra falla.

Editar Formulario B # 20210699999 (ABIERTO)

Facha “de carga” Eaianiecimiants
Tz S - TR DF SALLUD DE LA RACIM -
an “iesarmads” A Ttormags” Cenuitas Raceass fenviadaa) Racesss T jarwisdan]
- - am «m " n

[ ]

= (=3

Botdn Cerrar: Cuando pulse el botdn Cerrar aparecerd un cartel que dice * ;Esta seguro
que desea enviar el Formulario B al Programa? ", de esta manera podra cancelar o cerrar
y enviarlo.

En los casos que se cumpla el plazo de 7 dias corridos desde que se inicid la carga de
un nuevo Formulario B y no se haya pulsado el botén “Cerrar” haya o no completado
la carga del mismo, se cerrara automdticamente y no podra retomarse la carga.

3) Bisqueda de Formulario B
Busqueda de Formulario B
Esublecimiants Faihs [ddmemiaiis) "oe $3092°
W - AT RO O SALLC OF LA AT -
Wumers Fammelang Mes nlormado” Ara Cindermade”

Listado Formulario B

2
i Direceién Nacional de Medicamentos ["‘-‘ Ministerio de Salud
remEdlﬂ ¥ Teenologla Sanitaria “?‘-” Prgentirz
Y.
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Para buscar un formulario que esta en proceso de carga o que ya fue cargado e informado
al Programa lo puede realizar por ndmero de Formulario o Fecha de carga o Mes y Afio
informado.

Establecimiento: campo no editable. El establecimiento aparece por defecto y esta
asociado al nombre o nimero de DNI del perfil del usuario habilitado para la carga.

Aclaracidn: si usted trabaja en més de un efector sanitario, debera seleccionar en el ment
desplegable, el efector sobre el cual informa el Formulario B.

Nimero Formulario: cédigo asignado automdticamente por el sistema conformado por
el afio, el mes y nimero de CAPS. Por ejemplo: 20210302125.

Fecha ( dd/ mm/ aa) “ de carga™: dia en gue fue cargado el Formulario B.

Mes " informado™

Aiio " informado”

Busqueda de Formulario B ¢
Estabiesimienns Fasna [deimmnaaz) "o 3g3"
W - MBETERE) D AL D LA RACEN -

Ak Vi
Una vez localizado el Formulario B en cuestidn haga dic en filtrar, lo visualizard de
inmediato.

Ca

e WesCAP: Evblecimissss  Facka  Mes Afo Recetss Commuta Mombee o
ABESTERIO DE SA.

e wess  LTTEOOLTSS posawt 3wt 2 e - 1CD]
MNESTERI DE S4-

mnveeew  wew  LSTRCRES g 4w e W oo (D

Usted sdlo podrd editar o dar de baja aquellos formularios que no figuran como
“Cerrado®, ya que los mismos han quedado registrados por el Programa Remediar como
“informados™.

En caso que aparezcan las opciones “Editar” y “Baja” como en la imagen que figura
arriba, usted podra proceder a realizar los cambios que considere necesario.

- Campo “Editar”™: se emplea para terminar de cargar los datos en el Formulario B
abierto previamente. O sea, si usted comienza la carga de un formulario el dia martes, y
no completa todos los campos de los medicamentos, podré retomar la carga del mismo el
dia miércoles. Recuerde siempre pulsar el botén “Guardar™.

Direccidn Naclonal de Medicamentos
¥ Teenologla Sanitaria

Ministerio de Saled

- Campo “Baja": se emplea para dar de baja el formulario seleccionado. Al realizar esta
accién se eliminard por completo el Formulario B y deberd cargarlo nuevamente.

- Campo “ Imprimir™: el formulario cerrado y enviado al Programa se podrd descargar e
imprimir.

3) Pasos para cambiar datos del perfil de usuario

& Cambio datos del Purfil @, Cambiar dave
e parcoudes. o e g,
eseendsmin st 1 imbie

Para cambiar los datos en el perfil del usuario debera ingresar a la seccidn “Perfil de
Usuario” Completar Nombres, apellidos y correo electrdnico, y hacer dic en el botdn
“Cambiar™.

4) Pasos para cambiar la clave de ingreso
Usted puede cambiar la clave de ingreso las veces que considere necesario. Para ello
debera ingresar en “Cambiar clave”

remedlg i Ha-:é-:-n.-.l de Medicamentos

Sanitaria
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Formulario B
Perfil de Usuario
£ Camibla datos del Perfi @, Cambiar clave
kot perionaler. Tuarva. 5 48 b primar ingress,
Qe s camises por
i
- El sistema le solicitard la clave actual, y
posteriormente que genere una clave Cambio de clave
nueva que debers reconfirmar. Fr—
[—

5) Preguntas frecuentes

En el margen superior derecho del médulo de carga encontrard la opcidn para la seccidn
de preguntas frecuentes. En él podrd acceder a dudas que pueden surgir en el proceso de
carga. Le recomendamos ingresar y leer detenidamente cada pregunta a fin de evacuar
dudas e inguietudes.

Por consultas y problemas técnicos: soporteformb@medicamentos.msal.gob.ar

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos
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MEDICAMENTOS NO APTOS PARA SU USO

FORMULARIO MEDICAMENTOS NO APTOS

Los medicamentos NO APTOS PARA SU USO son todos aquellos que
presenten:

m Deterioro de sus envases, sea secundario o primario.

m Alteraciones del color.

= No conservacion de su forma integra (ej.: comprimidos o capsulas
desintegrados o rotos).

m Frascos o pomos que han sido abiertos.

m Evidencias de haber sido contaminados por derrames de cualquier
sustancia.

m Fecha de vencimiento vencido.

Los medicamentos no deben ni pueden ser utilizados a partir del Gltimo
dia del mes de vencimiento impreso en el envase. Habitualmente, el
formato de las leyendas identificatorias impresas son: MES-ANO. Por
ejemplo para aquellos que vencen en el mes de enero del 2022: ENE
2022 0 ENE 22 0 01/2022.

m Registro de los Medicamentos No Aptos

El control de los medicamentos debe ser permanente para detectar a
tiempo faltantes, medicamentos no aptos, préximos vencimientos, etc.

Cada provincia es responsable por el retiro y destruccién
de los medicamentos no aptos para su consumo, segun las
normas y leyes vigentes, y conforme al convenio que cada
provincia ha firmado con el Programa Remediar. Por lo tanto,
el Responsable del CAPS debera consultar al Responsable
Provincial o a su autoridad local a fin de obtener informacion
sobre el procedimiento a seguir.

Los Medicamentos No Aptos para su uso deben darse de baja del stock
de medicamentos por mes calendario.

Para ello, registrara la cantidad de unidades minimas dadas de baja du-
rante el mes informado, completando el campo 12 Otra Salidas — No
apto del Formulario de Control Mensual de Stock B.

[07+08+09] [-] [10+11+12+13] [=]
MeNos: Resultado

C.SL |Clearing Clearing No apto}) Otras

802 Aciclovir / Comp. 400 mg

117 A p.1mg
099 Acido Fusidico / Cr. dérmica 2%

m Constancia de los Medicamentos No Aptos entregados
para su destruccion

Elretiro de Medicamentos No Aptos para su Uso debera quedar registrado
y archivado en formato papel y/o digital, en el CAPS para su presentacion
en caso de auditorias.

La provincia definira el tipo de formulario o planilla en soporte papel
y/o digital que se utilizara para registrar el retiro de los Medicamentos
No Aptos. Dicho formulario o planilla es la constancia para el CAPS de
que los Medicamentos No Aptos han sido retirados del establecimiento
para su posterior destruccion.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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El/la Responsable Provincial proveera al RCAPS el formulario o planilla
de Medicamentos No Aptos definida por la provincia. Los datos
obligatorios son:

m Fecha en que se efectué el retiro de los Medicamentos No Aptos
para su destruccion.

m Codigo del medicamento.

= Nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion.
m Laboratorio proveedor.

= NUmero de lote.

= Fecha de vencimiento.

m Cantidad total de unidades minimas.

En caso de que la provincia decida continuar utilizando el Formulario
de Medicamentos No Aptos podra descargarlo de la pagina web
https://www.argentina.gob.ar salud/remediar e imprimirlo para su
posterior distribucion a los CAPS.

m Acondicionamiento de los Medicamentos No Aptos

Se sugiere para el acondicionamiento de los medicamentos colocarlos
en cajas procurando completar éstas, sin dejar espacios vacios a los
efectos de evitar roturas y optimizar el espacio. Debera tenerse cuidado
en la disposicion de los frascos los cuales se colocaran en posicion
normal, con las respectivas tapas hacia arriba, a fin de evitar derrames.
Una vez completa la capacidad de la caja, la misma se cerrard y se le
colocara cinta autoadhesiva de embalaje en todo el perimetro de su
abertura.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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REDISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

La operatoria de redistribuciéon permite realizar el intercambio de
medicamentos provistos por el Programa Remediar entre CAPS de una
misma jurisdiccion y de diferentes jurisdicciones. Tiene como objetivo
compensar faltantes y disminuir excesos de stock, optimizando de esta
manera la utilizacion de los insumos transferidos.

Debe tenerse en cuenta que la provincia es responsable de la
implementacion de la operatoria de redistribuciéon en su jurisdiccion.
La misma se realizard a través del Responsable Provincial, quien debera
responder por el traslado adecuado de los medicamentos, el resguardo
de la trazabilidad de los lotes, y la disponibilidad de la documentacion
que respalda los movimientos efectuados.

Para realizar la operatoria, el RCAPS deberd contactarse con el
Responsable Provincial quien le brindara la informacién necesaria para
llevar a cabo la redistribucién de los medicamentos. Se recomienda
iniciar el contacto ni bien se detecten faltantes o sobrantes excesivos de
medicamentos, o cuando se presuma que esto pueda ocurrir, teniendo
en cuenta el stock fisico, el nivel de utilizacion del medicamento y las
proximas entregas de botiquines.

Los datos de contacto del Responsable Provincial pueden
obtenerse a través de la publicacion impresa que acompana el botiquin,

de la linea gratuita 0800-666-3300 o
https:/www.argentina.gob.ar/salud/remediar

Los movimientos de redistribucion realizados entre CAPS deberan
quedar registrados en formato papel y/o digital, debidamente firmados
y archivados para su presentacion en caso de auditorias.

La provincia definira el tipo de formulario o planilla que utilizara para
registrar los movimientos por redistribucion entre CAPS. Los datos que

obligatoriamente debera contener la documentacion que queda en el
CAPS son los siguientes:

= Fecha: dia/mes/afio en que se realiza el traslado.

= CAPS Remitente: codigo y nombre del establecimiento que envia
los medicamentos.

= CAPS Receptor: cédigo y nombre del establecimiento que recibe
los medicamentos.

= Medicamento: Coédigo/Medicamento/Presentacion.
Por ejemplo: 004 Amoxicilina Comprimidos 500 mg.

= Lote de fabricacién del medicamento que se traslada.
= Cantidad remitida en unidades minimas.

= Firma de quien retira o entrega los medicamentos.

En caso de que la provincia decida continuar utilizando el Formulario
C podra descargarlo de la pagina web https://www.argentina.gob.ar/
salud/remediar e imprimirlo para su posterior distribucion a los CAPS.

El Responsable Provincial proveera al RCAPS de los formularios, plani-
llas o el formato que establezca con los datos necesarios para registrar
el traslado de los medicamentos. La documentacion en formato papel
y/o digital debera quedar correctamente archivada en el centro de salud
y a disposicién de auditorias que se realicen desde el nivel central.

En todos los casos el CAPS REMITENTE y el CAPS RECEPTOR
deberan contar con una constancia de los movimientos realizados,

en formato papel y/o digital y firmada
por su autoridad local. y/o el Responsable Provincial.

Los ingresos y egresos de medicamentos a través de la operatoria de

redistribucion, realizados durante un mes ?EM%%&&E&%H’%EENMYTS HMS

en el Formulario de Control Mensual de Stock
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(Formulario B) en el campo Unidades Recibidas/Clearing si es un ingre-
so, 0 en el campo Otras Salidas/Clearing si es un egreso.

mRecomendaciones para una implementacién adecuada
de la operatoria de REDISTRIBUCION:

= Informar con tiempo al Responsable Provincial los faltantes o sobrantes
de medicamentos y mantenerse en contacto a fin de agilizar la operatoria.

= Contar con informacion correcta y actualizada del stock disponible
para ser utilizado (Formulario B).

= Verificar que el stock informado coincida con el stock fisico disponible
en el CAPS.

= Priorizar para el traslado los medicamentos los que estan mas proxi-
mos a su vencimiento.

= Atender las recomendaciones de ANMAT para el transporte de pro-
ductos farmacéuticos.

= Enviar o recibir medicamentos en sus envases secundarios, con sus
prospectos, sin faltantes, en perfecto estado de conservacion.

= Mantener en el CAPS del que se retiran medicamentos un stock su-
ficiente para cubrir sus necesidades (prescripcién), informandose
acerca de las futuras entregas a través de la publicacién impresa que
acompafia la entrega o de la pagina web https.//www.argentina.gob.
ar/salud/remediar.

= Tener en cuenta la estacionalidad (ej.: los medicamentos que parecen
sobrar en el verano pueden ser necesarios en los meses de invierno)
y los envios selectivos que se realizan desde el Programa Remediar,
informandose a través de la publicacion impresa o en la pagina web
https.//www.argentina.gob.ar/salud/remediar.

= No intercambiar medicamentos no aptos para el consumo.

Es fundamental que el célculo de la cantidad de medicacién que se ne-
cesita en el CAPS o que se puede entregar sea acertada. EI RCAPS debe-
ra tener en cuenta los datos de Unidades Entregadas y Stock Final (fisi-

co) del Formulario de Control Mensual de Stock:
B, como asi también la informacion sobre las
futuras entregas del botiquin que puede obtener-
se de la publicacion impresa o de la pagina web
institucional https://www.argentina.gob.ar/salud/
remediar. De esta manera pueden evitarse pro-
blemas de stock, por ejemplo, entregar una me-
dicacién que pueda necesitarse en los préoximos
meses y que, de acuerdo con lo informado en la
publicacién impresa, no serarecibida por el CAPS.

m Registro de la operatoria en el sistema
de informacion del Programa Remediar

La provincia, a través del Responsable Provincial,
debera informar al Programa Remediar de todos
los movimientos de redistribucidén que se realizan

i Recomendaciones del ANMAT para el
i transporte de productos farmacéuticos
: (2008): :
Los medicamentos deben transportarse§
§de manera segura, protegidos del frio, del
calor, la incidencia de luz, humedad, como
i asi también del ataque de microorganis-
i mosy plagas.
i - Se debe garantizar que el transporte de los
i medicamentos se realice en las condicio-
i nes de conservacion y temperatura reque- :
i ridas, conforme a las especificaciones del :
 fabricante.
i - Es recomendable el uso de vehiculos ex-
 clusivos para el transporte de medicamen-
gtos. Si esto no fuera posible, la calidad del i
i producto no debe comprometerse nunca,
: especialmente aclarando qué tipo de mer-
: caderia puede compartir la carga. :
: - Siempre es condicién fundamental que el
i envase esté integro, y verificar que no haya
: sido transportado junto a insecticidas u or-
: ganos fosforados. :

entre los centros de salud de su jurisdiccion. Para ello, el Programa ha
desarrollado un aplicativo web puesto a disposicion de la provincia en la
intranet institucional del Programa donde se cargan los datos de cada

operatoria de redistribucion realizada.

Elingreso de los datos al Sistema de Informacién del Programa permite
conservar la trazabilidad de los lotes distribuidos por parte del mismo,
rastrear el destino final de todos los lotes y tomar medidas adecuadas
en caso de ser necesario. Es por ello que ningln centro de salud esta
autorizado a distribuir la medicacion recibida por el Programa Remediar
sin que medie la intervencién de su Responsable Provincial.

IF-2023-55806813-APN-DNMY TS#MS
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FARMACOVIGILANCIA

Si bien los medicamentos son disefiados con el objetivo de producir
beneficios para la salud en ocasiones a pesar de ser administrados y
utilizados de manera correcta pueden producir efectos indeseados o
reacciones adversas o producir el efecto deseado.

A fin de poder prevenir posibles reacciones adversas, detectar fallas

de los medicamentos, y conocer el impacto de los medicamentos en la
poblacion se creo6 el Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

La Farmacovigilancia es la disciplina que se dedica a la deteccién,

evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos y
cualquier otro problema relacionado con medicamentos™.

Es importante que ante la aparicién de un evento adverso asociado
al consumo de un medicamento, o ante la falta de eficacia de un
medicamento debido a un desvio de calidad (cambios visibles en
aspecto) se realice la notificacion de dicha situacion al Sistema de
Farmacovigilancia de ANMAT.

Para ello existen diversas fichas segun de qué se trate:
1. Ficha de Notificacion de Eventos Adversos (Equipo de Salud)
2. Ficha de Notificaciéon de Eventos Adversos (Pacientes)

3. Ficha de Notificacién de Desvios de Calidad (Equipo de Salud)

4. Ficha de Notificacion de Eventos Adversos atribuibles a Vacunas

5. Ficha de Notificacion de Eventos Adversos por uso de Productos
vegetales

6. Ficha de Notificacion de Errores de medicacion

Para enviar las fichas o comunicar una notificaciéon puede hacerlo a las
siguientes direcciones o teléfonos:
= Por correo postal: Alsina 665/671 - 1° PISO- ENTREPISO
(C.P.: C1087AAl), Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
= Por fax: al teléfono (011) 4340-0866
= Por correo electrénico:
depto.snfvg@anmat.gob.ar

También puede comunicarse con:
= ANMAT responde: (responde@anmat.gov.ar) o al 0800-333-1234
= Linea Gratuita Medicamentos Esenciales: 0800-666-3300.

Las notificaciones de eventos adversos o desvios de calidad de un

medicamento pueden ser realizadas por todos los integrantes del equipo
de salud asi como por los pacientes o sus familiares.

Una vez completada la ficha correspondiente deberdn enviarla a la
ANMAT junto con una muestra no menor a tres envases secundarios
del mismo lote que estan notificando. A partir de su recepcién, dicho
organismo efectuard controles de calidad y comunicara al centro el
resultado de la investigacion.

También es importante comunicarlo al area de farmacia del Progra-
ma Remediar (farmacia@msal.gov.ar) donde se le brindard asistencia
para la confeccion de la ficha y envio de la muestra correspondiente.

El CAPS debera separar los lotes considerados problematicos y evitar
su entrega a las personas que acudan al centro hasta tener respuesta
de ANMAT.

Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos
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MULARIO B, en la columna No Apto.

14- Guia de buenas Practicas de Farmacovigilancia. ANMAT. 2009. 65
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Dra. Carla Vizzotti

Secretaria de Acceso a la Salud
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Subsecretaria de Medicamentos e Informacién Estratégica
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Disefo y diagramacion
D.C.V. M. Victoria Coulter

Reedicion
Mayo 2023
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