
RESISTENCIA CHACORESISTENCIA, CHACO

Mauricio Monsalvo.
Coordinador de REMEDIAR.

Ministerio de Salud.

Presidencia de la Nación.



Agenda Nacional de Medicamentos.
Mendoza 2013 ‐Mendoza, 2013.

1) Integrar en la distribución productos definidos en el Listado de1) Integrar en la distribución productos definidos en el Listado de
Medicamentos Esenciales en el PNA, aprobado en COFESA
(MSAL distribuye actualmente 64 de 79).

2) Coordinar con las Provincias las cantidades a adquirir y mejorar la
previsibilidad del suministro del MSAL.-

3) U ifi di i li i ( di ió ) j l3) Unificar y digitalizar registros (receta y rendición) para mejorar la
oportunidad de la información.

4) Fortalecer estructuras provinciales involucradas en la cadena de4) Fortalecer estructuras provinciales involucradas en la cadena de
suministros (gestión de medicamentos).

5) Capacitar al RR.HH.-5) Capacitar al RR.HH.



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Listado de Medicamentos Esenciales:
– 79 ítems en total

Principales acciones por fase.

– 79 ítems en total. 

– 65 MSAL: 45 RMD,
1 Redes, 7 TBC, 

SELECCIÓNSELECCIÓN

6 PNSSyPR, 7 otros.

ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

– 12 inclusiones: losartán; ; 
amlodipinavitamina D; ac. fólico comp.; 
fluoruro de sodio; 

i ili l lá i if i

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

amoxicilina+clavulánico; nifortimox; 
permetrina; allopurinol; divalproato de 
sodio/magnesio; ac fusídico; nicotina. 

– Actualización en 2014 (Nacional).-



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Listado de Medicamentos Esenciales:
– 79 ítems en total

Principales acciones por fase.

– 79 ítems en total. 

– 64 MSAL: 45 RMD,
2 Redes, 7 TBC, 

SELECCIÓNSELECCIÓN

6 PNSSyPR, 7 otros.

– 12 inclusiones 2014.-
Actualización en 2014

ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN
– Actualización en 2014
(Nacional).-

• Protocolos y Guías de Atención:Protocolos y Guías de Atención:
– Programas verticales. Direcciones.

• Recursos disponibles.
DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

p
– Presupuesto Nacional. Producción 

Pública. Créditos externos.



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Programación de necesidades 
(cantidades):

Principales acciones por fase.

– REMEDIAR, Padrones, otros.

• Definición de productos:

SELECCIÓNSELECCIÓN

– Especificaciones Técnicas (DCI, 
tratamientos, etc.);

Manual de Artes y Estilos;
ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

– Manual de Artes y Estilos;

– Guía de Identificación de Productos 
(trazabilidad);

– Evaluación de ofertas.

• Coordinación con suministros 
DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

provinciales y municipales:
– Relevamientos e informes;

d l d d– Actas Acuerdos y solicitudes de ajuste.



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Integración de la cadena de 
suministros:

Principales acciones por fase.

– Cantidad de establecimientos:SELECCIÓNSELECCIÓN

CAPS Hosp Dep Otros Total
CH 133 ( ) 33 8 6( ) 226

ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

CH 133 (44) 33 8 6(2) 226
CO 269* (36) 5 8 2 334
FO 63 (72) 24 7 1 167
MI 246 *(6 ) 13 5 1 330

– Millones de unidades farmacéuticas:

MI 246 *(65) 13 5 1 330
ER 290 *(20) 28 8 1 347

– Millones de unidades farmacéuticas:

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Integración de la cadena de

Principales acciones por fase.

• Integración de la cadena de 
suministros:
– Complementa la de cadena de frío.

SELECCIÓNSELECCIÓN

p

• Mejora continua de la logística:
– Mapa de Procesos con indicadores de ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN p

gestión (KPI);

– Manual de Calidad y BPADT;

l b l b l d l h– Global Traceability Standars in Health
(Normas ISO).-DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Recepción y almacenamiento:
– Infraestructura para BPA:

Principales acciones por fase.

– Infraestructura para BPA:

– CAPS, Farmacias Hospitalarias;
SELECCIÓNSELECCIÓN

Est Arm Esc PCs Lec

ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

Est. Arm. Esc. PCs Lec.
CH 80 39 59 59 75
CO 38 21 43 43 46
FO 52 20 41 27 30FO 52 20 41 27 30
MI 89 45 45 69 70
ER 21 16 16 45 54

– Depósitos Provinciales: a la fecha, 
Depósito Chaco relevado.

EDI captura óptica

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

– EDI, captura óptica.



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Integración de la cadena de 
suministros:

Principales acciones por fase.

– Complementa la cadena de frío.

• Mejora continua de la logística:

SELECCIÓNSELECCIÓN

– Mapa de Procesos con indicadores de 
gestión (KPI);

M l d C lid d BPADT
ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

– Manual de Calidad y BPADT;

– Global Traceability Standars in Health
(Normas ISO).-(Normas ISO).

• Recepción y almacenamiento:
– Infraestructura para BPA:

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

p

– CAPS, Farmacias Hospitalarias;

– Depósitos Provinciales.

– EDI, captura óptica.



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Gestión de inventario:
– Cuidado de Medicamentos en APS;

Principales acciones por fase.

Cuidado de Medicamentos en APS;
– Cursos de BPDAT 2013, 2014;
– Capacitación en Operatoria.

SELECCIÓNSELECCIÓN

• Prescripción:
– Terapéutica Racional en APS;ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

TRAPS CUMAPS Operat. BPADT
CH 67 58 228 2
CO 114 149 208 1

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

FO 42 0 99 -
MI 31 37 141 3
ER 120 50 257 2

– Actualizaciones para médicos;
– Diseminación de guías, protocolos, se ac ó de gu as, p otoco os,

materiales de actualización. 



Gestión de Medicamentos.
Principales acciones por fase

• Gestión de inventario:
– Cuidado de Medicamentos en APS;

Principales acciones por fase.

;
– Cursos de BPDAT 2013, 2014;
– Capacitación en Operatoria.

SELECCIÓNSELECCIÓN

• Prescripción:
– Terapéutica Racional en APS;ADQUISICIÓNADQUISICIÓNUTILIZACIÓNUTILIZACIÓN

– Actualizaciones para médicos; 
– Diseminación de guías, protocolos, 

materiales de actualizaciónmateriales de actualización. 

• Dispensa y entrega:
– Nominalización y reemplazo del R,

DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN

Nominalización y reemplazo del R,
– Captura óptica. Alertas clínicas.

• Adherencia y consumo.y
– Materiales para la comunidad.



Oportunidades de Mejora.
Recursos subutilizados en temas priorizados.

1) Medicamentos Esenciales: bajas tasas de utilización por

Recursos subutilizados en temas priorizados.

) j p
superposición de suministro (CH=47%, 80%; CO=50%, 46%;
FO=43%, 64%; MI=43%, 66%; ER=38%, 33%) y barreras
administrativas diferencialesadministrativas diferenciales.

2) Previsibilidad del suministro: bajo nivel de integración de los
Responsables Remediar con los actores de la cadena deResponsables Remediar con los actores de la cadena de
suministro provincial.

3) Información: baja utilización de los recursos y fuentesj
disponibles.

4) Cadena de suministros: elevada fragmentación (programas) e
i f t t i d d (d ó it )infraestructura inadecuada (depósitos).

5) Capacitación: cobertura insuficiente para disminuir variabilidad.



Necesidades.
¿Qué necesitamos para mejorar la gestión?¿Qué necesitamos para mejorar la gestión?

1) Medicamentos Esenciales: disminuir o coordinar la1) Medicamentos Esenciales: disminuir o coordinar la
competencia de fuentes y coordinar programas para unificar
registros administrativos.

2) Previsibilidad del suministro: definir jerarquías en las
definiciones de compra y suministro.

3) I f ió l d li ió d i3) Información: apoyar la descentralización de registros
(prestaciones) en soportes informáticos.

4) Cadena de suministros: centralizar o coordinar o agregar4) Cadena de suministros: centralizar o coordinar o agregar
tareas (funciones) propias de las fases de gestión de insumos e
invertir en infraestructura para asegurar calidad.

5) Capacitación: coordinar con Nación para asegurar objetivos de
cobertura de capacitación (gruías, recomendaciones).-



Necesidades.
¿Qué necesitan las Provincias para mejorar su¿Qué necesitan las Provincias para mejorar su 
gestión?

1) Integrar en la distribución productos definidos en el Listado de
Medicamentos Esenciales en el PNA, aprobado en COFESA
(MSAL distribuye actualmente 64 de 79).

2) Coordinar con las Provincias las cantidades a adquirir y mejorar la
i ibilid d d l i i t d l MSALprevisibilidad del suministro del MSAL.-

3) Unificar y digitalizar registros (receta y rendición) para mejorar la
oportunidad de la informaciónoportunidad de la información.

4) Fortalecer estructuras provinciales involucradas en la cadena de
suministros (gestión de medicamentos).suministros (gestión de medicamentos).

5) Capacitar al RR.HH.-



Mauricio Monsalvo.

Coordinador de REMEDIAR.-

Ministerio de SaludMinisterio de Salud.

Presidencia de la Nación.



Sala de Situación
Indicadores de producción de serviciosIndicadores de producción de servicios.

Por CAPS:

1) Producción: Cantidad de consultas médicas mensuales;

2) Actividad: Tasa de receta cada 100 consultas médicas;

3) Cobertura: Cantidad de tratamientos prescriptos cada 100
consultas médicas;

a) URM: % de antibióticos/analgésicos sobre el total de
prescripciones;

b) C b t d ECNT C tid d d tihi t ib) Cobertura de ECNT: Cantidad de antihipertensivos
/antihiperglucemiantes prescriptos;

c) Cobertura Salud Sexual: cantidad de anticonceptivosc) Cobertura Salud Sexual: cantidad de anticonceptivos
prescriptos;

4) ¿Calidad?: Cantidad de personas identificadas nominalmente.4) ¿Calidad?: Cantidad de personas identificadas nominalmente.



Sala de SituaciónSala de Situación
Indicadores de oferta de servicios.

Por CAPS (departamento):

1) Capacidad de respuesta: Tratamientos (valorización) remitidos1) Capacidad de respuesta: Tratamientos (valorización) remitidos
cada 100 consultas médicas (1000 habitantes);

2) Cobertura: Cantidad de tratamientos para ECTN/hierro/ácido) p
fólico/Salud Sexual remitidos cada 100 consultas médicas (1000
habitantes);

3) C lid d d l t ió % d édi it d t é ti3) Calidad de la atención: % de médicos capacitados en terapéutica
racional, % de responsables de farmacia capacitados en CUMAPS
(total de profesionales/personal);(total de profesionales/personal);


