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INTRODUCCION

La distribucion de medicamentos esenciales junto con la capacitacion de los equi-
pos de salud que se desempenan en Centros de Atencién Primaria de la Salud, con-
forman los principales ejes de accién del Programa Remediar.

En 2014, Remediar asume y renueva su compromiso de continuar capacitando al
personal de salud que se desempena en establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencion de cada una de las provincias argentinas. A partir del camino recorrido
y la trayectoria iniciada con los Cursos de Uso Racional de Medicamentos — Tera-
péutica Racional en APS (TRAPS), destinados a médicos/as que se desempeiian en
el subsistema publico de salud que Remediar ha implementado junto con las Facul-
tades de Ciencias Médicas, el Programa desarrolla distintas instancias de formacién
que combinan diversas tematicas, contenidos y modalidades.

Desde Remediar entendemos que la implementacion de estas experiencias asi
como también dar a conocer sus resultados contribuye a jerarquizar y mejorar la
capacidad de respuesta del Primer Nivel de Atencion, al mismo tiempo que cons-
tituye una forma de reconocimiento de quienes han formado parte de alguna de
estas estrategias y que trabajan dia a dia, desde diversos lugares y roles, por nues-
tra salud.

Es por ello que en este tercer nUmero de PubliCAPS nos hemos propuesto compar-
tir con ustedes algunas de esas acciones de capacitacion implementadas por Re-
mediar, asi como también sus alcances y resultados. Las estrategias de capacitacion
abordadas en este nimero son CUMAPS (Curso en Cuidados de Medicamentos en
Atencién Primaria de la Salud), las capacitaciones en Operatoria del Botiquin Re-
mediar (en su modalidad presencial y virtual) y el Curso de Buenas Practicas en
Mercosur de Almacenamiento, Distribucion y Transporte. Se presenta también una
descripcion de los equipos de salud que se desempeiian en los Centros de Aten-
cion Primaria de la Salud y experiencias vinculadas a la capacitacién en el marco
de laimplementacién de los Proyectos Provinciales de La Rioja y Misiones del Pro-
grama Redes.

Antes de comenzar con su lectura, queriamos compartir con ustedes que en junio
de este afio Remediar ha alcanzado los 2 millones de botiquines de medicamentos
esenciales distribuidos, garantizando de manera ininterrumpida desde hace mas
de 125 meses el acceso a medicamentos de quienes concurren a los méas de 7.000
Centros de Salud de todo el pais. Este hito es para nosotros motivo de festejo y
alegria compartida, al mismo tiempo que nos motiva a seguir trabajando por mas.
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EQUIPOS DE SALUD EN EL

PRIMER NIVEL DE ATENCION

HACIA UNA DESCRIPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE ESTABLECIMIENTOS BAJO PROGRAMA REMEDIAR

Durante el afio 2011 el Programa Remediar desarrollé un
estudio de investigacion referido al acceso de medicamen-
tos esenciales?, encuestado a 300 Directores y Responsa-
bles de Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
efectores del Programa Remediar quienes fueron consulta-
dos sobre caracteristicas y funciones tanto propias como asi
también sobre el resto del equipo de salud®. En el presente
articulo resumiremos los principales resultados de este re-
levamiento.

¢Qué es un equipo de salud?

El equipo de salud es definido por la Organizacién Mundial
de la Salud, como una asociacién no jerarquizada de per-
sonas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con
un objetivo comin que es el de proveer, en cualquier &m-
bito a los pacientes y familias, la atencién mas integral de
salud posible. El equipo de salud que se desempefia en los
efectores de salud del Primer Nivel de Atencién esta inte-
grado por enfermeros, agentes sanitarios/ promotores de
salud, obstétricas, odontélogos, psicélogos, trabajadores

sociales,nutricionistas, administrativas, médicos y otros.

S @ W —

* Lic. Anabel Fernandez Prieto, 2 Acceso a Medicamentos Esenciales en
Lic. Guadalupe Rezzonico, Lic. el Primer Nivel de Atencién. Evaluacién
Leticia Cerezo, Lic. Paula Luque, de Medio Término del Programa Reme-
Agustin Raviolo. diar. Ministerio de Salud de la Nacion.

Afo 2011. Puede ser consultada en el
sitio web del Programa asi como también

en el PubliCAPS n°1.
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Unidad de Seguimiento y Evaluacion*
evaluacion@remediar.msal.gov.ar

Perfil de los Recursos Humanos que se desempenan
en los Caps

En términos de composicion segln sexo de los integrantes
de los equipos de salud, el primer dato significativo tiene
que ver con un leve predominio de las mujeres en los car-
gos directivos, puesto que el 57% de los entrevistados que
se desempenan como directores de CAPS son mujeres. La
mayor presencia de mujeres resulta ain mas acentuada
entre quienes conforman los equipos de salud, dado que la

A proporcion asciende al 72%.

6 de cada 10 responsables de CAPS son mujeres

Al analizar la edad de quienes se desempefian como direc-
tores/as de los CAPS su edad promedio alcanza los 49 aiios,
concentrandose principalmente en los rangos que van de los
40 a los 60 aios. Por su parte, el promedio de edad del resto
del equipo de salud es de 43 afhos, encontrandose la mayo-
ria de los casos entre los 30 y los 49 afnos. Tal como ocurre
entre directores de CAPS, los rangos de menor y de mayor

3 Cabe aclarar que, por cuestiones vinculadas con el instrumento de recoleccién de datos uti-
lizado, se relevé como méaximo el perfil detallado de un total de 20 miembros de los equipos
de salud de cada Centro. Por lo tanto, para analizar las caracteristicas de los equipos de salud,
se consideraron solamente los datos sobre los recursos humanos correspondientes a CAPS con
equipos de hasta 20 miembros. Es decir que, se excluyeron aquellos CAPS con 21 miembros o
mas, dado que no se relevo la totalidad de los respectivos equipos de salud. De alli que este
relevamiento alcanzé a 191 CAPS (65% de la muestra inicial), dando cuenta de la realidad de
2.310 personas.



edad presentan una menor incidencia. Parece entonces que
los directores/as tienen mayor edad que el resto del equipo.

Grafico 1: Directores de Centros de Atencion Primaria de la
Salud por rangos de edad segin sexo.
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Grafico n° 2: Integrantes de los equipos de salud de Centros
de Atencion Primaria de la Salud por rangos de edad segin
sexo.
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A partir del Gréafico 2 es posible observar una mayor presencia
de mujeres entre los dos grupos de edad mas jovenes. Luego
en el tramo de 40 a 49 anos ambos sexos presentan la misma
proporcion. Por su parte entre los grupos de mayor edad los
varones presentaron mayores porcentajes. Cabe destacar que
en el grupo de 60 y mas la menor proporcion de mujeres podria
estar relacionada a que son los 60 anos el inicio de su la edad
jubilatoria.

Perfil ocupacional de los equipos de salud

En relacion con los perfiles ocupacionales, el estudio revela
nuevamente diferencias claras entre el grupo de directores/as
y el resto del personal. De hecho, 7 de cada 10 directores son
médicos, mientras que esa proporcion alcanza a 3 de cada 10
trabajadores que componen el resto del equipo de salud. Entre
los responsables de CAPS un 65% corresponde a médicos con
especialidades orientadas al Primer Nivel de Atencidon (PNA)
siendo éstas medicina general, familiar, clinica, pediatria y gi-
necologia; y el 6% a médicos con otras especialidades como
cardiologia, psiquiatria, oftalmologia, gerontologia, entre otras.
El resto de los perfiles ocupacionales (como psicélogos, licen-
ciados en enfermeria) en puestos de direccion no superd el
10% de los casos (Infografia 1).

Infografia 1: Directores de Centros de Atencion Primaria de
la Salud segun perfil ocupacional.

o s

Fuente: Programa Remediar. Relevamiento 2011. Directores de
CAPS (n: 300).
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Por su parte, al analizar las caracteristicas ocupacionales
de los equipos de salud, se observa una composicién mas
pareja entre profesiones respecto de lo observado entre
los directores. Tal como refleja la Infografia 2, 3 de cada
10 integrantes del equipo son médicos con especialidades
orientadas al PNA (28%). En segundo lugar se ubican los
profesionales de la salud "no médicos” (21%) y luego los
enfermeros (19%). En menor medida aparecen el personal
administrativo (11%), agentes sanitarios (9%), otras ocu-
paciones (9%)y farmacéuticos (1%). Los médicos con otras
especialidades representan sé6lo el 2% de los miembros de
los equipos.

Entre los directores la presencia de las mujeres es supe-
rior a la de los hombres en la gran mayoria de los perfiles
ocupacionales analizados. En el grupo de médicos con
especialidades basicas, las mujeres representaron el 55%,
pero esta brecha aumenta ain mas en el resto de los grupos
ocupacionales, donde la proporcién femenina supera, a ex-
cepcién de “otras ocupaciones”, el 79%.

En cuanto a la edad del personal que conforma los equi-
pos segin perfil ocupacional, los médicos presentan, en
general, el mayor promedio de edad: 47 anos. Los médicos
con especialidades acordes al PNA, se distribuyeron mayor-
itaria-mente y, de forma pareja, en los intervalos de edad
que van desde los 30 a los 59 afios (de 30 a 39 afios 25%,
de 40 a 49 anos 32%, de 50 a 59 anos 25%). Los médicos
con otras especialidades se ubicaron en su mayoria en los
intervalos de edad que van desde los 30 a los 59 anos (de
30 a 39 anos 28%, de 40 a 49 anos 28%, de 50 a 59 anos
31%). El resto de los perfiles ocupacionales presentaron
distribuciones similares por edad, a excepcion de los profe-
sionales no médicos, los farmacéuticos y los agentes sani-
tarios entre los que se verificaron las mayores proporciones
de jovenes (60%, 56% y 47% respectivamente sumando
los intervalos de menos de 40 afos).

Antigiiedad y dedicacion horaria en el Centro de Salud

Con el objetivo de relevar la antigliedad del personal en los
Centros se procedidé a preguntar la cantidad de anos que
hace que se desempenan en ese CAPS.

La antigledad pone de manifiesto nuevamente un claro
diferencial al contrastar los afos de desempeno de los di-
rectores versus el resto del personal.

Un 35% de los directores/as manifesté que se desempena
en el mismo CAPS hace mas de 10 anos, sin constatarse
diferencias por sexo. En tanto, un 17% afirmé que posee
una antigliedad de entre 3y 5 afhos, el 14% entre 5y 8 anos,
el 13% entre 1y 3 anos, el 12% entre 8 y 10 afos y el 7%
menos de 1 aio. Cabe destacar que, entre los directores con
menor antigliedad (con menos de 3 anos en el CAPS) los va-
rones son mayoria, mientras que en el tramo que va de los 3
a 10 anos de antigliedad aumenta la proporcion de mujeres.

Por su parte, el resto del equipo de salud presenta una an-
tigiedad promedio que se ubica alrededor de los 3 ahos.
Particularizando un 56% de los miembros se incorpor6
hace menos de 5 anos, y de ellos, un 16% lo hizo ain mas
recientemente (menos de 1 aio). Aquellos que ingresaron
hace entre 1y 3 afos, 3y 5 anos y mas de 10 afos represen-
tan cerca del 20%. El resto de los tramos se ubica en valores
menores.

4 DE CADA 10 DIRECTORES DE CAPS SE DESEMPENAN
HACE MAS DE 10 ANOS EN EL EFECTOR DE SALUD.
ae o

Cantidad de horas que trabajan en el Centro de Salud

Respecto de la dedicacién horaria en los efectores, cabe
resaltar que la realidad de los directores es heterogénea. En

Infografia 2 : Integrantes de los equipos de salud por perfil ocupacional.

INTEGRRAHTES DE LOS EGUIPDGS DE SALLD
SEGUH PERFIL DCUPACIOMAL
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efecto, si bien la mayoria sefala dedicar entre 36 y 40 horas
semanales (33%), una proporcién similar (29%) dedica mas
de 40 horas por semana, mientras que otro tanto (25%)
declara entre 20 y 35 horas. S6lo un 13% menciona que
trabaja hasta 20 horas semanales.

Al analizar esta misma informacién segin el sexo del/la res-
ponsable del CAPS, se advierte que las mujeres presentan
mayores porcentajes de dedicacion horaria en todos los
rangos de més de 20 horas semanales, mientras que, inver-
samente, entre los varones una mayor proporcién, trabaja
hasta 20 hs por semana (28% entre los varones y 12% en
las mujeres).

De acuerdo con la informacion relevada, se advierte que los
miembros de los equipos de salud trabajan un promedio de
26 horas semanales. No obstante, al analizar este dato en
funcién de cada uno de los perfiles profesionales del CAPS,
se observa que los farmacéuticos, enfermeros, agentes sani-
tarios y administrativos trabajan mas horas que la media. Al
respecto, observando cada tramo de dedicacion horaria, el
estudio muestra que el 75% de los integrantes del equipo
de trabajo, trabaja hasta 35 horas por semana, siendo el
grupo mayoritario el que lo hace entre 20y 35 horas (41%).
Luego se ubican quienes trabajan hasta 20 horas semanales
(35%), quienes lo hacen entre 35y 40 horas (17%) y por Gl-
timo aquellos que dedican mas de 40 horas, representando
un 8%.

Al desglosar la informacién considerando los distintos gru-
pos de profesionales que integran en el resto del equipo de
salud por separado (ver Grafico n°3), se observa que tanto
los médicos como los profesionales de la salud “no médi-
cos” (obstétrica-partera, odontélogo, nutricionista, kinesio-
logo, psicélogo, psicopedagogo, fonoaudiélogo, trabajador
social-asistente social, bioquimico, técnico en laboratorio,
radiélogo) dedican menos cantidad de horas: entre 8 y 9 de
cada 10 con estos perfiles profesionales destinan hasta 35
horas por semana.

Por su parte, farmacéuticos, enfermeros, agentes sanitarios
y administrativos se agrupan en su mayoria en el tramo que
trabaja de 20 a 40 horas semanales, alcanzando valores que
rondan el 80% en todos los casos.

En definitiva, el estudio revela que en todos los perfiles,
aunque no de forma homogénea, la mayor proporcién de
personas que trabaja menos de 35 horas semanales, si-
tuacién que podria estar vinculada —tal como se vera a con-
tinuacién- con que buena parte de los miembros de los equi-
pos de salud se desemperian en mas de un establecimiento.

Fortalecimiento de la Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud | PUBLI CAPS

Grafico n® 3: Integrantes de los equipos de salud por de-
dicacién horaria seguin perfil ocupacional.
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Fuente: Programa Remediar. Relevamiento 2011. Integrantes de
equipos de salud con menos de 20 miembros (n: 2.310).

Centro de Salud donde se desempeian

El relevamiento indagd también acerca de si los recursos
humanos de los distintos Centros de Atencién de la Salud
trabajaban también en otro establecimiento de salud
ademas del CAPS por el que fueron entrevistados. Los datos
muestran nuevamente diferencias entre la realidad laboral
de los/as directores/as y el resto del personal: 6 de cada 10
directores o responsables respondieron que efectivamente
se desempenaban en otros Centros. Vale destacar que la
proporcién de directores con un trabajo adicional asciende
al 73% entre los hombres y desciende al 49% entre las mu-
jeres, tendencia que podria estar relacionada con la mayor
dedicacion horaria semanal en un mismo CAPS por parte de
las mujeres descripta anteriormente.

LA MAYORIA DE LOS DIRECTORES TRABAJA EN
OTRO CENTRO DE SALUD
a @

Por su parte, al analizar esta dimension para el resto del
equipo de salud, y al observar cada perfil ocupacional segin
la cantidad de horas que destinan al CAPS, se aprecia que
quienes trabajan en algln otro establecimiento son también
quienes destinan la menor cantidad de horas semanales.
Asi, el 82% de los médicos con especialidades esenciales
del PNA, el 88% de los médicos con otras especialidades y
el 75% de los profesionales de la salud “"no médicos”, se
desempenan en otros establecimientos. En tanto, en el resto
de los perfiles ocupacionales, se observé que la dedicacion
exclusiva en sus respectivos CAPS supera el 76%.

5| PUBLICAPS
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Participacion en estrategias de capacitacién

Con el propésito de fortalecer la capacidad de respuesta
del PNA, a través del Programa Remediar y el Programa de
Médicos Comunitarios, el Ministerio de Salud de la Naci6én
implementa diferentes estrategias para la formacién y
capacitacién continua del personal que se desempeiia en
efectores del Primer Nivel de Atencién: entre ellas cursos,
talleres y posgrados destinados a personal médico y “no
médico” de los equipos de salud.

A los efectos de conocer el alcance de estas estrategias de
formacion del personal de la salud, se consulté a los/as di-
rectores/as si habian participado de alguna de ellas* v, cual
habia sido la instancia de cumplimiento alcanzada en cada

Grafico n® 4:

caso. El estudio muestra que una gran proporcion de los/as
responsables de CAPS completaron las siguientes estrate-
gias de capacitacion®:

43% de los Directores finalizé alguno de los cursos del
Programa de Terapéutica Racional en Atencién Prima-
ria de la Salud (TRAPS®) implementado por Remediar
en conjunto con facultades de medicina;

31% empez6 y terminé el Curso de Salud Social y Co-
munitaria del Programa Médicos Comunitarios (PMC);
27% particip6 del Posgrado de Salud Social y Comuni-
taria del PMC;

21% completé el Posgrado de Metodologia de la Inves-
tigacién del PMC.

Integrantes de los equipos de salud por perfil ocupacional segin dedicacién en el Centro de Atencién Primaria de la Salud.
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Fuente: Programa Remediar. Relevamiento 2011. Integrantes de equipos de salud con menos de 20 miembros (n: 2.310)

Grafico n° 5: Estrategias de formacién del Ministerio de Salud de la Nacién cursadas por los Directores de CAPS.
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y comunitaria
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Fuente: Programa Remediar. Relevamiento 2011. Directores de CAPS (n: 300).

5 Cabe destacar que un 10%
de directores/as participé en
mas de una estrategia de ca-
pacitacion.

“No se les consulté a los/as directores/as por el resto
del equipo de salud dada que quienes ocupan ese rol
no necesariamente conocen la trayectoria educativa
del resto del personal.

PUBLICAPS | 6

¢ Para mayor informacién sobre este
Programa de Capacitacién puede con-
sultar el link en nuestra pag WEB: www.
remediar.msal.gov.ar
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Hacia una tipologia de la composicion de los Equipos de
Salud de los CAPS

Con el objetivo de describir las posibles composiciones
de los equipos de salud que se presentaron con mayor
frecuencia en los Centros de Salud relevados, se pro-

Al analizar las distintas combinaciones de perfiles que
componen los equipos de salud, fue posible identificar 4
composiciones que se presentaron con mayor frecuencia.
En total, el 44% de los CAPS relevados con menos de 20
integrantes present6 alguna de estas 4 composiciones. En la
infografia que incluimos a continuacion los caracterizamos:

cedié a analizar a los equipos a partir de dos variables:

e perfiles ocupacionales mas frecuentes y
e cantidad promedio de miembros de esos perfiles.
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CAPACITACION EN
OPERATORIA DEL
BOTIQUIN REMEDIAR:

IMPLEMENTACION
Y RESULTADOS
I E— —

Unidad de Planificacién Estratégica *
planificacibn@remediar.msal.gov.ar

Unidad de Promocion del Uso
Racional de Medicamentos?

El Programa Remediar contribuye a garantizar el acceso uni-
versal y gratuito de aquellos medicamentos esenciales que
dan respuesta a los problemas de salud prevalentes de la
poblacion. Asi, a través de la distribucién mensual de apro-
ximadamente 15 mil botiquines a 7.000 Centros de Aten-
cién Primaria de la Salud (CAPS) de todo el pais se provee
de manera directa un recurso sanitario que contribuye al
tratamiento, cura y rehabilitacién de los problemas sanita-
rios, entendiendo esto como un eslabén indispensable en el
proceso de salud - enfermedad - atencion.

La distribucién de medicamentos desde Remediar va acom-
panada del fortalecimiento de las capacidades de los recur-
sos humanos a través de las capacitaciones, siendo esta una
estrategia central para el mejoramiento del cuidado de la
salud en su calidad, eficiencia y equidad. Desde el Programa
se vienen desarrollando un conjunto de acciones de capaci-
tacion destinadas a diferentes integrantes de los equipos de
salud.

Una de estas acciones de capacitacion son los Talleres de
Operatoria del Botiquin Remediar que desde los comienzos
del Programa en el afio 2002 se vienen implementando de
manera presencial, y a partir del afo 2013 se dio inicio a los
de modalidad virtual.

Los Talleres tienen como objetivo optimizar la utilizacion

de los recursos provistos por Remediar en los CAPS. En este
sentido, resulta estratégico compartir conceptos y habi-

1 Lic. Gisela Soler, Lic. Julieta Citate, Lic. 2 Lic. Cristina Ratto
Juan Manuel Dias, Lic. Gonzalo La Cava.
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lidades necesarias, como asi también concientizar sobre los
valores e importancia del Programa para su comunidad.

Es importante destacar que cada CAPS debe contar con al
menos un responsable del Programa designado por su au-
toridad local, que haya sido capacitado para realizar las si-
guientes tareas:

e recibir los botiquines;

e controlar el stock de medicamentos;

¢ almacenarlos correctamente;

e registrar la informacién en los formularios que con-
forman el sistema de informacién del Programa;

e preparar y enviar en tiempo y forma la documentacién
a Remediar.

Toda persona que haya sido capacitada en Operatoria del
Botiquin de Medicamentos esenciales puede ser designada
como responsable de Remediar en el CAPS, tenga o no un
titulo profesional.

En el presente articulo nos hemos propuesto compartir con
ustedes, por un lado los resultados de los Talleres de Ca-
pacitacion en Operatoria del Botiquin Remediar de modali-
dad presencial, caracterizando el perfil de los capacitados
y analizando los resultados de la encuesta de satisfaccion
implementada luego de cada taller. Por el otro, presentamos
el Curso Virtual de Capacitacion en Operatoria del Botiquin
Remediar, asi como también sus primeros resultados.
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Breve repaso de su implementacion

Hasta el afio 2010 la planificacién de los Talleres de Capaci-
tacion en Operatoria se realizaba por solicitud de las juris-
dicciones. En el afo 2011, se incorporé como criterio de pro-
gramacion de las capacitaciones priorizar aquellas areas del
pais que presentaban menores porcentajes de responsables
de CAPS capacitados en Operatoria del Botiquin Remediar.
La convocatoria estuvo respaldada por un listado de respon-
sables de la Operatoria Remediar en los CAPS, que surge del
sistema de informacién del Programa, facilitando asi la con-
vocatoria en tanto ésta se enfocé al pdblico que el Programa
necesitaba capacitar y permitié actualizar datos de los res-
ponsables y de los CAPS.

En el afio 2012 Remediar desarrollé un Aplicativo Web para
uso interno con el objetivo de cargar la informacién que se
obtienen en las acreditaciones de los Talleres. AL momento
de acreditarse, se procede a recolectar datos personales de
los asistentes a los Talleres, como edad, nivel educativo, afios
de antigliedad en el CAPS. Luego esta informacion es in-
gresada al Aplicativo Web para su procesamiento y posterior
andlisis. Esta metodologia se adopt6 para otras propuestas
de capacitacion de Remediar actualmente vigentes.

La informaciéon recolectada permitié analizar los perfiles
(nivel educativo, edad, afios de trabajo en el CAPS) de las
personas capacitadas en los Talleres. El andlisis de la infor-
macién recolectada en cada una de las instancias de acredi-
tacion, resulta un insumo esencial para realizar ajustes y me-
joras en las estrategias de capacitaciéon implementadas por
Remediar.

\

¢Qué es un Aplicativo Web?

Se denomina Aplicacion Web a aquellas herramientas que
los usuarios pueden utilizar accediendo a Internet. ELl Pro-
grama Remediar cre6 una Aplicacién Web de uso interno que
cumple la funcién de registrar la informacion relevante de
cada una de las personas capacitadas, (como nivel educativo,
edad, anos de trabajo en el CAPS, etc).

\_ Y T

A partir del ano 2012 ademas, se incorporaron nuevos re-
cursos pedagégicos que aportaron una dindmica diferente a
los Talleres, mejorando las instancias de participacién. Entre
ellos cabe mencionar la utilizacién de videos explicativos
por un lado, y por el otro, la demostracion en linea de la P&-
gina Web del Programa y la informacién que ésta propor-
ciona para la gestion de los medicamentos. Asimismo, se
promovi6 la participacién del referente jurisdiccional. Todo
esto se ha sumado a la utilizacién del Manual de Operatoria
del Boti-quin cuya actualizacién periédica lo convierte en
un recurso central para la capacitacién.

9| FUBLICAPS
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Al mismo tiempo se destaca la implementacién de una en-
cuesta de satisfaccién para conocer las opiniones de los
participantes sobre los temas trabajados, realizada con el
objetivo de mejorar el dictado de los talleres profundizar
contenidos y/o descartando otros.

L
A

Dando continuidad a la estrategia de capacitacion impulsada
por el Programa y como complemento a las capacitaciones
presenciales, durante el afio 2013 Remediar implement6
una nueva propuesta de capacitacion sobre la Operatoria
del Botiquin: las Capacitaciones Virtuales en Operatoria. El
nuevo curso se realiza a lo largo de todo el pais, con una du-
racién de ocho semanas y se desarrolla a través del Campus
Virtual de Salud Publica de la Organizacién Panamericana
de la Salud, Nodo Argentina.

Destinatarios del Curso

Los destinatarios del Curso son el personal de los CAPS efec-
tores del Programa Remediar responsable de la recepcion
del botiquin de medicamentos, almacenamiento y conser-
vacion, rendicién mensual y envio de informacién, como asi
también los agentes del sistema pUblico de salud cuyas ac-
tividades estén vinculadas a la provision de medicamentos
de Remediar.
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Fundamentacién y Objetivos

Entendemos que conocer la operatoria del Programa im-
plica no sé6lo tener las habilidades para llevarla a cabo, sino
también comprender su significado y su importancia en tér-
minos de informacion, control y monitoreo.

e

'E‘: *--_n.‘l!l)h“"'“

Al finalizar el curso, se espera que los participantes puedan
aplicar adecuadamente los procedimientos operativos vin-
culados al Botiquin provisto por Remediar, optimizando la
utilizacién de este recurso en el Centro de Salud. Se entiende
por ello:

® Aplicar correctamente los procesos relacionados con
la recepcién, almacenamiento, prescripcion, entregay
rendicion mensual de stock de medicamentos provis-
tos en el Botiquin de Remediar.

® Conocer las herramientas que Remediar pone a dis-
posicion de la jurisdiccién para adecuar la provision
de los medicamentos lo mejor posible a las necesi-
dades de los CAPS.

® Utilizar las vias de comunicacién dispuestas por el
Programa, en todas sus modalidades, especialmente
los recursos de la pagina web.

® Valorar la importancia del Programa para el cuidado
de la salud de su comunidad.



Resultados de los talleres presenciales realizados

El total de personas que asistieron a los talleres desde el afio
2002 a 2013 es de 24.693, siendo los afios con mayor canti-
dad de personas capacitadas el afio 2003 y 2011, tal como
refleja el siguiente grafico:

Grafico 1: Cantidad de personas capacitadas por Ano.
Anos 2002-2013.

ERTT
T
TLOL
IC0C
riculy

2008

o  HEY) 2L SO aLekl LA Rt FHTH

Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.

EL 74,3% de las personas capacitadas, s6lo asisti6 a un taller,
mientras que el 1,8% concurri6 a 4 0 mas capacitaciones. En
promedio en el total pais, cada persona realizé 1,4 capaci-
taciones presenciales en Operatoria del Programa Remediar.
Las provincias de La Pampa, Corrientes, Formosa y Catamarca
superan el valor promedio nacional con més de 1,5. Por su
parte Mendoza, Santiago del Estero y Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) no superan 1,2 capacitaciones por per-
sona.

Al analizar los datos, se observo que hasta el ano 2007 la
mayor cantidad de personas capacitadas eran integrantes
de los equipos de salud que no se encontraban como res-
ponsables en el CAPS para recibir el botiquin (las que de-
nominaremos en el presente articulo "No Responsables” del
Programa). A partir del 2008 esta situacion, con el uso del
listado de Responsables Remediar no capacitados, comienza
a revertirse, tendencia que se acentda entre 2010 y 2013
cuando la amplia mayoria de las personas capacitadas son
los responsables de la Operatoria del Botiquin Remediar en
su CAPS.
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Grafico 2: Cantidad de Responsables y No Responsables de
la Operatoria de Remediar en los CAPS capacitados por afo.
Anos 2002-2013.
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Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.

En la actualidad a nivel pais el 58% de las personas capacita-
das en la Operatoria de Remediar son responsables del Pro-
grama en su CAPS. Al analizar esta informacion por efector de
salud, a pesar que existen personas que se capacitaron mas
de una vez y como se observa en el Grafico 3 que la cifra se
ha venido reduciendo desde las modificaciones antes des-
criptas, ain hay CAPS que no poseen ningln responsable de
Operatoria Remediar capacitados por el Programa.

Esta situacion ha sido tenida en cuenta al momento de plani-
ficar los Talleres Presenciales en Operatoria del Programa Re-
mediar que se llevaran a cabo a lo largo de 2014.

Perfil de las personas capacitadas

Entre el afio 2011y 2013 se realizaron cerca de 220 Talleres
presenciales de Capacitaciéon en Operatoria, en los cuales el
83% de los participantes fueron mujeres y el 80% de los
capacitados tenia como maximo nivel educativo alcanzado
secundario completo o mas. Dentro del grupo que completd
el secundario o tiene mas estudios, el 38% tiene terciario
o universitario completo. Los cargos mas frecuentes de los
asistentes a los talleres de capacitacion eran administra-
tivos/as (35%), enfermeros/as (22%), encargados en farma-
cia (13%) y médicos/as (10%).
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Grafico 3: Porcentaje de CAPS sin responsables en Operatoria del Botiquin Remediar capacitados sobre total de CAPS por Pro-

vincia. Aho 2013.

CHUBUT i O
CHACO s
sencve [l 12w
savuak [ 22
catamancy [ 109
Lomecte [ z 5w
w2
rusiones [ 2
rio wecno I .o
mcukal [ - 55

TIEARA DEL FLIECS
RANTACAUE |
RLIMIIH

HBUIENOS AIRES
MENDDZA, |
SANT OGO DB ESTERD
TOTAL PAIS
CORRIENTES |
LA PAMPA
ENTRE IOS
5ALTA
CONGOL |
SN FF

CAEA
FONMOSA |

a.0%: 5,0% 10,0%;

Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.

Grafico 4: Perfil ocupacional de las personas capacitadas en
Operatoria del Botiquin Remediar. Aflos 2011-2013,
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Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.

Para evaluar la permanencia, es decir el periodo de tiempo,
que los responsables en Operatoria del Botiquin de Reme-
diar trabajan en los CAPS, se elaboré un indicador denomi-
nado Permanencia de los Responsables de la Operatoria del
Botiquin Remediar” que define la cantidad de afos que una
persona permanece cumpliendo funciones vinculadas al
Programa en un mismo Centro de Salud.
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Consideramos como fecha de inicio

de actividades, la fecha de alta
del responsable al CAPS incluida
en la base de datos del Progra-
ma, mientras que como fecha de
finalizacién de actividades se
toma la correspondiente fecha
de baja como responsable del
CAPS. Ambas acciones surgen

a partir de la solicitud de la
autoridad jurisdiccional corres-
pondiente?, de alli que el indi-

cador es sensible a la actualizacién de los
datos por parte de las Jurisdicciones, observandose

Es importante
que las juris-

dicciones actualicen los
datos de los responsaq-
bles para Iq recepcién
de los botiquines y el
control de los stocks de

los medicament
los CAPs. Rl
»

indices mas altos en aquellas Provincias con menor
actualizacién de responsables de la operatoria de Remediar

en los CAPS.

3 El promedio de permanencia en CAPS de los responsa-
bles, se calculé como la resta expresada en afios, entre la
fecha de alta en la base de datos de la personay su fecha
de desvinculacion con la operatoria Remediar.



Este indicador no incluye en el analisis a aquellos Respon-
sables Remediar que contindan trabajando en los efectores
de salud, sino que solamente refiere al tiempo de permanen-
cia de los que se fueron. Por otra parte, cabe destacar que el
hecho de que una persona ya no trabaje en un mismo efector
no implica que haya dejado de trabajar en el Primer Nivel de
Atencidn, sino que puede haberse ido a trabajar a otro CAPS.

EL PROMEDIO DE ANOS QUE UN RESPONSABLE
PERMANECE EN UN CENTRO DE SALUD EFECTOR DE
REMEDIAR ES DE 3,5 ANOS A NIVEL NACIONAL.
eoes
Tal como se puede observar en el Mapa 1, la provincia que
mayor permanencia presenté entre sus responsables es For-
mosa con 4,6 afos en promedio y los que mas rotan son los
Responsables Remediar de Tierra del Fuego y Salta, ambas
con 2,6 anos de permanencia en promedio. Cabe destacar
que no se observan Responsables que en promedio hayan
dejado el CAPS en el que se desempeiiaban en menos de 2,5
anos de permanencia, considerando los datos tanto a nivel
nacional como provincial.

Mapa 1: Afios promedios de permanencia en CAPS desde el
inicio del Programa. Afio 2002 - 2013.

Afos promedio
2.57 - .76
= 2.77 - 3.1
3.12 - 3.68
360 - 3E7
P 3.88 - 4.61

Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.
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Resultados de la Encuesta de Satisfaccion

Con el objetivo de conocer como le resulté a los partici-
pantes el Taller y para identificar posibles areas de mejora,
desde el Programa Remediar implementamos una encuesta
de satisfaccién del Taller Presencial de Capacitacién en Ope-
ratoria del Botiquin. La misma es an6nima y se le entrega a
cada participante al inicio de la actividad y la devuelve al
finalizar la capacitacion.

Una de las preguntas que se realiza en la encuesta, indaga
sobre cudl/cudles de los temas trabajados les resultaron mas
Utiles. Para esta pregunta de un total de 2.622 respuestas,
el 49% identificé como el tema de mayor utilidad la redis-
tribucién o clearing de medicamentos, seguido por el Formu-
lario RTP de Receta de Tratamiento Prolongado, con un 41%
de utilidad referida, y los objetivos y caracteristicas del Pro-
grama Remediar, con un 38%.

Otra de las dimensiones que aborda la encuesta refiere a los
temas que necesitarian mas explicacion. Nuevamente entre
los primeros de la lista con un 37% sobre 1.820 respuestas
validas, se encuentra la redistribucién o clearing de medica-
mentos, luego se encuentra el modelo de asignacién y dis-
tribucion de botiquines con un 26%, y con el 23% el Formu-
lario RTP de Receta de Tratamiento Prolongado.

Cuando se pregunt6 por la duracion del taller el 85% con-
testa que el tiempo por el que se extendio el Taller les re-
sulté adecuado. Por su parte, al preguntarles como le re-
sultaron los contenidos explicados, el 54% contest6 que le
resultaron claros y el 40% muy claros. Entre ambas respues-
tas la cantidad de respuestas validas llega al 98%.

Grafico 5: Percepcién acerca de los contenidos de la Capaci-
tacién en Operatoria del Botiquin Remediar. Anos 2011-2013.
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Fuente: Programa Remediar. Sistema de Informacién del Programa.

Por altimo se le solicit6 a los respondentes de la encuesta
que califiquen con puntaje del 1 al 10 cdmo evaluarian en
general la capacitacién que recibi6, el promedio de esta
respuesta fue de 8.8 puntos.
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Curso Virtual de Capacitacién en Operatoria del Programa
Remediar

En el mes de abril de 2013 se realizé la primera experiencia
bajo la modalidad virtual, en la cual participaron integrantes
de distintas areas del Programa Remediar. Ademas, en acuer-
do con la provincia de Chaco, se capacité a personal adminis-
trativo y de salud de esta provincia.

Luego, en octubre de 2013 la convocatoria se extendi6 a
todas las provincias con un total de 93 personas inscriptas,
de las cuales 50 finalizaron y aprobaron el curso. En 2014 el
primer curso virtual estard iniciando en el mes de septiem-
bre.
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Desarrollo del Curso

Cada alumno forma parte de un grupo a lo largo de toda la
cursada, a cargo de dos tutores que los orientan a los fines
de facilitar el proceso de aprendizaje, atender dudas y co-
mentarios, y apoyarlos en la realizacion de las actividades
propuestas.

El Curso se desarrolla en ocho unidades de periodicidad se-
manal y su diseno busca facilitar a los participantes la com-
prension y aplicacion de los procedimientos operativos del
Programa. La practica y la resolucién de problemas cons-
tituyen los ejes alrededor de los cuales se construyen los
aprendizajes.

PUBLICAPS | 14



A medida que avanza el Curso, se van habilitando en el aula
virtual las unidades correspondientes a la etapa que se esté
transitando. En cada una de ellas, el participante dispone de
la guia de estudio, un foro general, materiales para estudio
(basados principalmente en el Manual de Operatoria y vi-
deos del Programa) y actividades.

Las tareas son corregidas por los tutores quienes informan
el resultado y realizan los comentarios pertinentes. También
hay cuestionarios de correccién automatica que brindan una
comunicacion dindmica y activa sobre el trabajo realizado.
Cada participante ingresa al campus periédicamente para
mantenerse informado sobre las novedades, interactuar con
el resto del grupo, participar en los foros y realizar las activi-
dades que correspondan.

Si bien el ritmo de estudio, el tiempo de dedicacion y los ho-
rarios de acceso al campus se fijan individualmente, las ac-
tividades tienen fecha limite de entrega, y su resolucién es
obligatoria para aprobar el curso.

Requisitos para participar y aprobar el Curso

®  Contar con conectividad a Internet continua, ya que
todas las actividades se desarrollan en un entorno vir-
tual;
Poseer una cuenta de correo electronico personal;
Tener conocimientos basicos del uso de la computa-
dora, manejo elemental de paquete Microsoft Office
(Word, Excel, Power Point), uso y navegacion en pagi-
nas de Internety

i Disponer de las horas 100 horas previstas para rea-
lizar la cursada.
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Para aprobar el curso existen dos instancias de evaluacién,
la primera durante el proceso formativo cumpliendo con las
tareas y participando de los foros, y hacia el final realizando
un trabajo integrador.

Una vez que el participante aprueba el curso, se extiende
el correspondiente certificado indicandose la carga horaria
del mismo y la calificacién final que podra ser aprobado o
aprobado con excelencia, dependiendo del puntaje obte-
nido.

Primeros resultados

e Deltotal de 93 personas que se inscribieron en el Curso,
50 (54%) aprobaron el trabajo final integrador. De este
54% un 31% aprob6 con excelencia. S6lo 8 personas
(8,6%) desaprobaron. El restante 42% se considera au-
sente por haber abandonado el Curso previo a la entre-
ga del trabajo final integrador.

e En cuanto a la distribucién por provincias de los partici-
pantes inscriptos, el sur argentino tiene mayor repre-
sentatividad: Rio Negro (21,5%), Chubut y Santa Cruz
(6.5%). Asimismo un 7.5% estuvo cubierto por consul-
tores del Programa Remediar.
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REDES

APOSTANDO A LA MICROGESTION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El Programa Redes, tiene entre sus objetivos primordiales
la promocién de un cambio en el modelo de gestién y aten-
cion de la salud a través de la formulacion e implementacion
de proyectos en cada una de las provincias argentinas que
tiendan a crear o fortalecer sus redes de servicios de salud,
reorientandolos y readecuandolos a fin de mejorar la res-
puesta a las necesidades de las personas, especialmente las
de aquellas que presentan enfermedades crénicas no trans-
misibles?.

La capacitacion de los recursos humanos, es una de las es-
trategias mas importantes que tiene el Programa para lograr
sus fines. Dejar capacidades instaladas y optimizar los pro-
cesos de atencion se constituyen como objetivos especificos
de la estrategia. Para ello Redes cuenta con una estrategia
innovadora para formar recursos humanos que impacten en
una mejora de la atencion sanitaria: la microgestion (MG).

¢Qué es la microgestion?

La microgestion o gestion clinica en un establecimiento de
salud consiste en la administracién adecuada de los recursos
humanos, profesionales, tecnolégicos y organizativos para el
mejor cuidado de las personas, favoreciendo la busqueda de
nuevas estrategias tecnolégicas, nuevos procesos de aten-
cion que mejoren la salud individual y colectiva; sobre todo,
que se incorpore el conocimiento del equipo de salud en la
capacidad de decidir y de tomar la iniciativa, tanto asisten-

cial como de gestion3.
een

Desde mayo de 2013, el Programa Redes incorpor6 a los
equipos provinciales de trabajo que llevan adelante proyec-
tos de fortalecimiento de las redes de servicios de salud, un
equipo de apoyo a la microgestion. Estos se conformaron in-

Programa Redes*

redes@remediar.msal.gov.ar

tentando replicar la estructura de los equipos de salud de los
Centros de Atencion Primaria (CAPS). De alli que se compon-
gan por un profesional médico, un enfermero/a y un/a pro-
motor de salud o agente sanitario. El objetivo principal de
este equipo es fortalecer las competencias de los equipos de
salud para el mejor abordaje de las personas con enferme-
dades crénicas no transmisibles (ECNT).

Entre las funciones del equipo de apoyo a la MG, se destacan:

instalar y sostener en el tiempo las estrategias de capaci-
tacion de los equipos de salud, en busca de la mejora de la
calidad de atencion;

* acompanar a los equipos de salud de los CAPS incluidos en
los Proyectos Provinciales, en las tareas de nominalizacion
de la poblacién, clasificacién por riesgo cardiovascular
global (RCVG) y seguimiento adecuado de las personas con
riesgo cardiovascular moderado o alto;

instalar y fortalecer el registro oportuno, adecuado y
periédico de la informacién de las personas en las historias
clinicas;

generar espacios de comunicacion al interior de los equi-
pos de salud de los efectores, favoreciendo la solucién con-
juntay participativa de los problemas.

MEJORAR LA GESTION AL INTERIOR DE LOS EFECTORES\
DE SALUD CONTRIBUYE A FORTALECER LAS REDES DE
SERVICIOS EN SU CONJUNTO EN TANTO SE INCRE-
MENTA LA CAPACIDAD DE RESPUESTA Y DE CALIDAD
DE LA ATENCION PROVISTA DESDE EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION.
— oo

! Lic. Cintia Aldana Cejas. Este articulo recupera dos experiencias provinciales que fueron expuestas en el marco de las 2 Redes, otra manera de 3 Berchd, M. Gestion
Jornadas Nacionales de los Proyectos Provinciales del Programa Redes, realizadas en marzo de 2014 en la Ciudad de pensar la salud: primeros Clinica en Atencién Pri-
Buenos Aires. La experiencia de La Rioja fue presentada por la coordinadora operativa Lic. Carolina Fadda, mientras que la logros de los proyectos maria: alcance, utilidad,
de Misiones fue realizada por la farmacéutica Alejandra Celestino — Coordinadora operativa del Proyecto-, y por el equipo provinciales, Ministerio oportunidad y amenazas.
de apoyo a la Microgestién: Marta Dielo — Lic. En Enfermerfa, Ménica Brizuela — Médica diabetéloga-, y Valeria Olinek — de Salud de la Nacion, Medicina General. 2001;

Trabajadora Social-.
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Desde su incorporacion, los equipos de apoyo a la micro-
gestion han intervenido en los Proyectos de las provincias
que forman parte del Programa Redes.

Experiencia de Misiones en Microgestion

La provincia de Misiones estd organizada en seis zonas de
salud que abarcan una extensién de 300 kilémetros. Su
Proyecto Provincial se focalizé en dos de ellas: Centro Parana
y Norte Parana. Este tiene como objetivo general fortalecer
las redes de servicios de salud pablica en dichas zonas e im-
plementar un modelo de gestidn y organizacion para afianzar
el trabajo en red, basado en la Ley Provincial de Salud. La Red
esta conformada por 101 efectores del primer nivel (CAPS),
y 15 hospitales, a los que asiste poblacién suburbanay rural,
entre la que se cuentan numerosas comunidades de pueblos
originarios.

En el marco del Proyecto Provincial, el equipo de MG realiz6
un circuito de intervencién que comenzé con la realizaciéon
de un diagnéstico inicial donde se detectaron situaciones
concretas que determinaron acciones a seguir. La segunda
instancia consisti6 en la elaboracion de un plan de capaci-
tacién

COMNCCER

PLAMIFICAR

Merodologia de

Ity we ncidn y
et

cumiplir,

Circuito de intervencion de la MG desarrollado por el PP de
Misiones:

El primer problema identificado por el equipo fue la debi-
lidad en la delimitacién de objetivos de trabajo al interior
del efector de salud, expresada en la existencia de fallas en
la comunicacion y en la falta de definicién o superposicion
en las tareas. Estas cuestiones fueron abordadas en un taller
para la integracion y fortalecimiento del equipo de salud,
que incluy6 técnicas participativas de educacion popular.
Los logros de esta actividad se tradujeron en un mayor cono-
cimiento interpersonal de los miembros del equipo de salud,
en la valoracion de los diferentes roles (médicos, enfermeros,

Fortalecimiento de la Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud | PUBLI CAPS

promotores y personal administrativo) y en la generacion de
condiciones para la interaccion entre los integrantes. Estas
experiencias mejoraron el ambiente de trabajo, todo lo cual
derivé en una optimizacion de la atencién a las personas.

Otra situacion detectada fue la atencion centrada en la ur-
gencia, la cual daba cuenta de las dificultades en acercar el
sistema de salud a la poblacién y promover la participacién
comunitaria. En respuesta, el equipo de apoyo a la MG, de-
sarrollé una capacitacion en buisqueda activa (que consiste
en la salida al territorio en busca de personas para incluir en
el empadronamiento y la clasificacion) y trabajo comunitario
destinada a agentes sanitarios y promotores de salud.

Otra problemética detectada fue la variabilidad vy la frag-
mentacion en la atencion. La respuesta del equipo de MG
se focalizo en la realizacién de capacitaciones orientadas a
fortalecer estrategias de redes de trabajo en los equipos de
salud. Estas fueron:

v El personal “no médico”, recibié distintos tipos de capa-
citaciones tendientes a mejorar el trabajo con herramien-
tas de eficiencia:

I) Capacitaciones para la utilizacién de la Tabla para la
prediccién del RCVG, centradas no sélo en la instrucciéon
respecto de la herramienta sino en la concientizacién
acerca de su importancia. Se logré que el 90% de los
promotores y el 80% los enfermeros se capacitaran.
Como resultado se increment6 la cantidad de clasifica-
ciones por RCVG en un 150%;

Il) Capacitaciones referidas a la Historia Clinica (HC) que
tuvieron como objetivo lograr que el seguimiento no re-
caiga solamente en la responsabilidad del médico, sino
que todo el equipo participe y se mejore la calidad de
registro;

[l) Ciclos de formacién sobre estudios complementarios,
(extracciones de sangre y electrocardiogramas) para
disminuir la recurrencia al nivel central por parte de la

poblacion; . .
> continta en pdgina 20
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IV) Se trabajé con las Guias de Practica Clinica (GPC) acerca
de las incumbencias del personal “no médico” en la im-
plementacién de las mismas y de la necesidad de traba-
jar con ellas en la sala de espera y en conserjeria.

v El personal médico recibi6 capacitaciones en GPC. En
una primera instancia se realizé una planificacién para
seleccionar un grupo de profesionales con el que se
evalué el contenido y la metodologia de los talleres.
Luego se dividieron los grupos de trabajo en médicos
especialistas (terapistas, cardi6logos, nefrélogos) y en
generalistas, puesto que la dinamica de los talleres va-
riaba segin el tipo de formacién de los profesionales. Se
plante6 como meta que el 80% de los médicos de lared
participara en las capacitaciones en GPC en el periodo
de un ano.

Hasta la actualidad, se capacit6 al 69% de los médicos de
los CAPS incluidos en el Proyecto Provincial. Entre ellos se
aplicé una encuesta al finalizar la capacitacién sus resultados
fueron los siguientes:

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

619 refiri6 haber modificado los valores que utilizaban
previamente para diagnosticar diabetes, incorpo-
rando los criterios actualizados.

(o) e _— . N
63% manifesto que adquirié nuevos métodos diagnésti-
cos como la prueba de tolerancia oral a la glucosa

98% cree haber adquirido herramientas para aconsejar
O sobre alimentacion saludable a sus pacientes, y el
82%, para aconsejar sobre actividad fisica.

98% opin()_quc_e’la metodologia de implementacién de la
capacitacion fue adecuada.

94% 9ue el tiempo utilizado en el taller fue adecuado.

Las capacitaciones mas solicitadas fueron:
insulinizacion en diabetes tipo 2, pie diabético,

nutricion y tabaquismo.
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Experiencia de La Rioja en Microgestion

La red seleccionada para el Proyecto corresponde al area
urbana de la Zona Sanitaria 1 de la Ciudad de La Rioja. Esta
cuenta con 21 Efectores del Primer Nivel de Atencién, y un
hospital, y alcanza a una poblacién de 180.219 personas.

La estrategia desarrollada por el equipo de apoyo a la MG
durante el afio 2013, fue potenciar el Modelo de Atencién
de Cuidados Croénicos. Se trata de un modelo centrado en la
personay su contexto, que supone una atencién programada
y planificada, un equipo de salud proactivo (que se anticipa,
que sale a terreno y se vincula con la comunidad) y pacientes
activos, informados e involucrados.

Las lineas de trabajo de las capacitaciones para los dife-
rentes integrantes del equipo de salud, giraron en torno de
las siguientes premisas:

¢ el agente sanitario debe trabajar fuertemente con la
conidad en la basqueda activa, en derivar con turno
programado, en la promocién y prevencion;

¢ el administrativo, debe revisar y entregar el turno
programado, abrir la historia clinica, orientar al pa-
ciente, acompanar e informar, y registrar el dato para
que colaborar con la tarea del médico;

* el enfermero, debe controlar peso y talla, cinturay
tension arterial, registrar esa informacién en laHC, y
realizar el control del pie diabético;

e el profesional en consultorio, debe utilizar las GPC.

Los ejes sobre los que trabajo la MG fueron:

la historia clinica,

e el turno programado,

la ficha cronolégica,

la basqueda activa del paciente,
e lareferenciay contra referencia,
la libreta de autocuidados,
planilla de monitoreo.

Las estrategias vinculadas a la formacién de recursos hu-
manos se focalizaron en el desarrollo de diferentes tipos de
capacitaciones tendientes a fortalecer el modelo de aten-
cion.
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Una de las estrategias implementadas fue un curso virtual
del modelo de cuidados cronicos. Para su desarrollo primero
se capacité a los propios equipos ded formadores a través de
tutorias virtuales, y luego fue difundido entre los integrantes
de equipos de salud. La primera experiencia de implementa-
cién del mismo, finalizé con 17 personas capacitadas, entre
los que se contaban nutricionistas, kinesiélogos, administra-
tivos y enfermeros.

Otra iniciativa fue la capacitacién en servicio en diabetes,
que se sigue desarrollando actualmente su modalidad con-
siste en la visita periédica de personal médico proveniente
del Hospital Enrique Vera Barros. Estas pasantias tienen
como objetivo capacitar a los médicos de los CAPS en la aten-
cion de personas con diabetes en temas como insulinizacién
y educacién diabetolégica.

Por otra parte, se realiz6 una jornada en electrocardiograma
(normal y patolégico). Sus destinatarios fueron técnicos, en-
fermeros y en algunos centros primarios, agentes sanitarios.

Con respecto a las Guias de Practica Clinica, la premisa inicial
que se sigui6 en el desarrollo del Plan de Implementacion,
fue tener una primera instancia de capacitacién de los inte-
grantes del equipo pedagégico respecto del contenido de
cada una, donde se pudieran visualizar los aportes a realizar
durante los talleres. Una de las prioridades fue profundizar el
trabajo con la Guia de RCVG. Por otra parte, se proyecta im-
plementar las Guias de Cesacién Tabaquica y la de Obesidad
durante el afo 2014.

Estrategias implementadas
Las estrategias concretas desarrolladas por el equipo de
apoyo a la MG en La Rioja fueron:

e visitas a los CAPS durante 5 jornadas consecutivas cuan-
do se inicia el contacto.

¢ realizacion de talleres de capacitacion a todo el equipo
de salud.

® apoyo a los agentes sanitarios en la bisqueda activa del
paciente, clasificacion sin colesterol y cita con turno
programado a los resultados moderado, alto y muy alto.

e trabajo de las GPC de RCVG junto al médico y acom-
pafiamiento al administrativo y al enfermero para el
registro de los datos en HC.

RESULTADOS

Luego de 10 meses de trabajo del equipo de apoyo a la MG, los
resultados son:

100% de los. CAPS inc!u.idos en el Proyecto esta
capacitados y visitados.

90% trabaja con turno programado

el turno programado igualmente convive con la
demanda espontanea, ya que para lograr la de-
scentralizacion es necesario dar respuesta a este
tipo de consultas.

100% de los CAPS ha recibido capacitaciones sobre el
uso del fichero cronolégico, aunque la mitad lo
utiliza de manera deficiente.

A modo de cierre ...

El énfasis puesto en las diferentes iniciativas de capaci-
tacién da cuenta de la importancia que tiene la formacién
de recursos humanos para el Programa Redes. Las inter-
venciones de la MG, que se implementan desde las reali-
dades locales, son s6lo algunas de las vias que se estable-
cen para llevar a cabo ese objetivo.

El acompanamiento permanente por parte de la Unidad
Ejecutora Central, la mejora constante de los materiales
de capacitacion, la generacién de instancias de intercam-
bio de experiencias y aperturas de canales para la comu-
nicacion, entre otros, constituyen otros ejemplos en aquel
sentido.

Las capacitacionesy el rol de los equipos de apoyo a la MG,
habilitan una manera particular de anclaje en la practica,
que contribuye a que efectivamente se modifiquen pautas
de comportamiento y trabajo para que impacten en una
mejor calidad de la atencion.

21|pUBLICAPS
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CUMAPS

CURSO CUIDADOS DE MEDICAMENTOS
EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Unidad de Promocién del
Uso Racional de Medicamentos?
cumaps@remediar.msal.gov.ar

Unidad de Seguimiento y Evaluacion?
evaluacion@remediar.msal.gov.ar

Los medicamentos son un bien social y esencial, de alli que
no sean considerados de la misma forma que otros bienes,
sino que su acceso se encuentra relacionado a la cobertura
de salud de las personas y al rol del Estado en tanto garante
de derechos. Este despliega acciones a los fines de reparar
brechas en el acceso a medicamentos y permite a la po-
blacién, independientemente de su poder adquisitivo, alcan-
zar los beneficios de su uso. Es de suma importancia que la
utilizacion de los medicamentos implique un uso racional.
Embarcados en esta tarea se encuentran tanto las autori-
dades sanitarias, como quién prescribe los medicamentos,
quién los promociona, los entrega y los usa.

N

¢Qué es el Uso Racional de Medicamentos (URM)?

El uso inadecuado de medicamentos supone un desperdicio de re-
cursos y conlleva a la apariciéon de reacciones adversas. Entende-
mos al URM como una construccién que requiere de la participacion
conciente y activa de los diferentes actores involucrados en el ciclo
del medicamento asi como también de un fuerte compromiso y
sélidos conocimientos por parte de los actores de esta trama. Asi,
para que exista un uso racional de medicamentos debe existir una
prescripcion y una dispensa racional, proporcionar una informacién
adecuada al paciente y una toma por el paciente del medicamento

prescripto.

e —

*Med. Analia Gil 2 Lic. Leticia Cerezo,

Lic. Guadalupe Rezzénico
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Desde esta perspectiva es que el Programa Remediar desa-
rrollé una propuesta de capacitacion llamada Curso sobre
Cuidados de Medicamentos en Atencién Primaria de la Salud
(CuMAPS).

En el afno 2012 realizamos las primeras experiencias de
CuMAPS en las provincias de Corrientes y Santiago del Este-
roy en la ciudad de La Plata (provincia de Buenos Aires). Esto
nos permitié recopilar experiencia, consolidar los objetivos,
el temario, asi como también elaborar un manual con los
contenidos del curso y construir un equipo docente inter-
disciplinario conformado por miembros de las Unidades de
Promocién del Uso Racional de Medicamentos, de Logistica
y Gestion de Medicamentos y las areas de Auditoria y Con-
trol de Calidad y de Comunicacién Social.

¢Cudl es el propésito de CuMAPS?

El propdsito de CUMAPS es brindar un espacio de ensefianza
y aprendizaje en el cual se desarrollan conceptos vinculados
a la elaboracién, distribucién, conservacién, almacenami-
ento y uso de medicamentos, entendiendo al medicamento
como una herramienta mas con las que se cuenta a la hora
de prevenir, diagnosticar, tratar o curar algunos de los pro-
blemas o necesidades de salud que las personas presentan.
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¢Cuales son sus objetivos?

Esta capacitacion busca proporcionar herramientas para for-
talecer el resguardo de la calidad del medicamento en los
CAPS (recepcién, almacenamiento y comunicacion de even-
tos adversos) y en el hogar, siendo sus objetivos:

* Conocer las condiciones adecuadas para el cuidado de
medicamentos en los efectores de salud del Primer
Nivel de Atencién;

* Contribuir al uso racional de los medicamentos esen-
ciales;

* Brindar informacién actualizada acerca del resguardo
de la calidad de los medicamentos y de los tratamien-
tos otorgados;

* Conocer la informacién que se brinda en los prospec-
tos.

¢Quiénes son los destinatarios del Curso CUMAPS?

Las personas que se desempeiian en los efectores de salud
del PNA, son los grandes protagonistas e impulsores de los
cuidados de la poblacién a cargo de los servicios en los que
se desempenan. Son ellos quienes trabajan en la promocion,
prevencién, diagnéstico, y tratamiento.

Con el interés de conocer el perfil de los equipos de salud,
desde Remediar se han realizado diversos relevamientos (ver
recuadro). A partir de esos datos relevados, es que se definid
que los destinatarios de CuMAPS sea el personal administra-
tivo, de enfermeria, agentes sanitarios y todos aquellos inte-
grantes de los equipos de salud del Primer Nivel de Atencién
efectores del Programa Remediar que participan y colaboran
en el manejo, cuidado y entrega del medicamento.

Relevamientos de los equipos de salud del Programa Remediar: )

En 2005 Remediar realiz6 el “Catastro de CAPS”, estudio que a-
rroj6 que del total de trabajadores de la salud (67.491 personas)
los farmacéuticos y auxiliares o idéneos en farmacia representaban
un 1%.

Por su parte en 2012, se realiz6 el estudio "Acceso a Medicamentos
Esenciales en el Primer Nivel de Atencién"* que arroj6 datos simi-
lares: de los trabajadores de la salud relevados el 1% era farma-
céutico o técnico en farmacia (idoneo).

Ademas de los estudios mencionados anteriormente, a partir de
relevamientos realizados por el Area de Auditoria y Control de
Calidad, que muestran que tanto en el relevamiento de 882 CAPS
realizado entre 2010 y 2011, como en el de 2.293 CAPS visitados
entre 2012 y 20145 en al menos el 88% de esos CAPS el manejo de
los medicamentos es llevado adelante por personal administrativo,

personal de enfermeria, y/o auxiliar de farmacia.

(¥ g

3 Acceso a Medicamentos Esenciales en el Primer Nivel
de Atencion. Evaluaciéon de Medio Termino del Progra-
ma Remediar + Redes, Ministerio de Salud de la Nacion.
2012.ISBN 978-950-38-0140-6. http://www.remediar.
gov.ar/index.php/publicaciones-monitoreo-y-evalua-

¢C6mo es el Curso y como se desarrolla?

CuMAPS se estructura en tres bloques o encuentros presen-
ciales de cuatro horas de duracién cada uno. Cada unidad
tiene un equipo docente responsable de su desarrollo. En
cada bloque los temas se trabajan con diferentes estrategias
pedagégicas, entre ellas la realizacién de talleres, donde
los participantes leen casos y los debaten entre todos. Se
proyectan videos durante el segundo y tercer bloque. Tam-
bién los destinatarios participan en la elaboracién de afiches
y representaciones.

REMEDIAR

Afiche y folleto

REMEDIAR @5 00w
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“ Para mayor informacién sobre este relevamientoy  * Incluye el primer
la caracterizacion de los recursos humanos puede  trimestre de 2014.
consultar el Articulo" Equipos de Salud en el PNA.

Hacia una descripciéon del personal de salud de es-

tablecimientos bajo el Programa Remediar” Pag 2

cion. en este nimero de PubliCAPS.
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(Material de Capacitacion
Gl Gl o

Al inicio del curso se entrega a cada persona un bolso con ¢Cuales son los temas abordados durante el Curso?
material de apoyo que se utilizard en cada encuentro, in-
cluyendo el médulo de la capacitacién®. v Medicamentos: conceptos basicos.
El Referente Remediar de cada provincia es el responsa-
ble de realizar la convocatoria para que los integrantes del * ¢Qué es un medicamento?
equipo de salud puedan anotarse. * Ciclo de gestién del medicamento;
* Medicamentos esenciales;
Al finalizar la capacitacién y cumplir con el requisito de * ¢Cudles son las ventajas de usar una lista de medica-
aprobacion, que es estar presente en al menos dos de los mentos esenciales?
tres bloques, se entrega un certificado por el curso realiza-
do.

© Puede encontrar el mismo en
nuestra pagina web: http://
www.remediar.gov.ar/index.php/
materiales-capacitacion.
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V Clasificacién, almacenamiento y conservacion
de medicamentos en el centro de salud.

* Clasificacién de medicamentos;
* Almacenamiento y conservacion;
* Stock, conceptos basicos.

v Prescripcion e Indicacion. Cuidado de medica-
mentos en el hogar.

* Prescripcién e indicacién;
* Consulta médica;
* Prescripcién e indicacién.

v Prescripcion por nombre genérico.
V' Uso racional de medicamentos.
v/ Medicamentos segin su condicién de venta.

V' Cuidado de medicamentos en el hogar.
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v Farmacovigilancia.

* ;iQuées?

* ;Quién se encarga de ella?

* ;Por qué es necesaria?

* Planillas para realizar la notificacion.

Resultados de los Cursos realizados

En el afio 2012 se realizaron 4 cursos y durante el afo 2013
un total de 15. A partir de estos encuentros se logré capacitar
un total de 834 personas. Haber capacitado esa cantidad de
personas implicé contar con 566 CAPS con alguin integrante
del CAPS capacitado. En el esquema que se encuentra a con-
tinuacion se incluyen las jurisdicciones que participaron de
esta propuesta, asi como también el total de capacitados en
cada una de ellas y la proporcion de CAPS alcanzados.

(834 personas capacitadas
566 Centros de Salud alcanzados \

X

Catamarca

kN

87 personas capacitadas.
£9 CAPS alcanzados,
19% del total de Centros.

-

-

Tucurman,

51 personas capacitadas.
40 CAPS alcanrados.,
Q% del total de CAPS.

%

N

A

a @ . - a @
antiago del Estero Chaco.
51 personas capacitadas. 3% personas capacitadas.
A0 CAPS alcanzados, a6 CAPS alcanzados
9% del total de Centros. 17%0 del total de CAPS
',
. aeems - - &
Buenos Ailres Misiones.
445 personas capacitadas. 27 personds capacitadas,
291 CAPS alcanzados, 19 CAPS alcanzados
17% del taral de CAPS. 690 del total de CAPS
A
e a @ - a @
Pl 3 Cursos ™
Corrientes.
131 personas capacitadas.
80 CAPS alcanzados.
26% del total de CAPS, |
kS E
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A partir de las planillas de capacitacion, donde se registra in-
formacion correspondiente a los participantes de cada curso
de CUMAPS, se logré sistematizar informacién referente al
perfil de las personas asistentes. Dicha informacion se carga
en un aplicativo web interno, pudiendo obtener reportes es-
pecificos cuyos resultados se describen a continuacion.

De las personas capacitadas el 87 % son mujeres y 13%
hombres. La mayor cantidad de mujeres coincide con diver-
sos relevamientos realizados respecto de los recursos hu-
manos que se desempeian en los efectores del primer nivel
de atencion. Alrespecto en el estudio “"Acceso a Medicamen-
tos Esenciales en el Primer Nivel de Atencion” el 72% de las
personas que conforman los equipos de salud son mujeres.

Al analizar la edad de las personas capacitadas, llegamos a
que el promedio de edad es de 43 anos. En el grafico que
se incluye a continuacion se describe la distribucion de las
personas capacitadas por grupo de edad. Los grupos repre-
sentados en un mayor porcentaje son el que se ubica entre
los 36 y 45 afos, con un 30% de los capacitados, y entre los
46y 55 afos, con un 29%.

Grafico 1: Personal de salud capacitados por CuMAPS por
grupo etario. Afios 2012 y 2013.

Promedio de edad: 43 afos

Meros de 25 Enfre 26y 35 Btre 36 v 45 Entre 45y 55 Mas de 55
afles afios afas afies afios

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de asistencia a Cu-
MAPS. Programa Remediar.

Desde los registros del Programa se releva también el nivel
educativo de los participantes de los cursos. Respecto de
este aspecto, tal como se observa en el Grafico 2, un 47% de
las personas tiene como maximo nivel educativo el secunda-
rio completo y un 30% terciario o universitario completo o
incompleto.
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Grafico 2: Personal de salud capacitado por CuMAPS por
maximo nivel educativo alcanzado. Afios 2012 y 2013.

EL
|

R

Primario Primario fecundar Secundario Temiano / Tearcario f
ncomplete completo incompleto complete Uniketane  Uniersicono
rcampletn camplatn
Fuente: Elaboracion propia en base a registros de asistencia a Cu-
MAPS. Programa Remediar.

Luego, las personas capacitadas fueron consultadas respecto
de la funcion desempefiada dentro del CAPS en el que traba-
jan. De acuerdo con los destinatarios del curso, casi 6 de cada
10 refirieron que se desempenan como administrativos, se-
guidos en una proporcién mucho menor por los responsables
de farmacia (12%). Cabe destacar que un 2% de las perso-
nas capacitadas indic6 ser médico. Esta situacion podria evi-
denciar que existen CAPS en los que los responsables de la
entrega de los medicamentos son los profesionales médicos
y que éstos manifiestan un interés por las tematicas desa-
rrolladas por el curso.

Grafico 3: Personal de salud capacitado por CuMAPS por rol
desempenado en el CAPS. Aflos 2012 y 2013.

Directar
2% .
Otros Médico
X 2%
5%

Agente Sanitari

Enfermears

10% Ldministrativa

Farmacéutico
[ Resp. de
Farmacia;

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de asistencia a Cu-
MAPS. Programa Remediar.



Por dltimo se relevo la antigliedad en el CAPS de los capaci-
tados. En promedio, el personal que se desempena en los
CAPS y que realiz6 el curso tiene una antigliedad en el efec-
tor de salud que data del afio 2005. Tal como se observa en
el Grafico 4, el 78% tiene una antigiiedad mayor de 4 afos.
Esta cantidad parece contradecir la prenocién que indica que
existe una elevada rotacion entre el personal que se desem-
pena en CAPS.

Grafico 4: Personal de salud capacitado por CUMAPS por an-
tigiedad en el CAPS. Aflos 2012 y 2013.

78 % antiguedad mayor 4 afios

Higsla 3 afics  Enrc Ay D Enlre 10 ¢ 13 Enlre 11y 24 Plerts ez 241
205 s anias s

Fuente: Elaboracion propia en base a registros de asistencia a Cu-
MAPS. Programa Remediar.

7 Para mayor informacién sobre estas capaci-
taciones referir al articulo de “Estrategias de
capacitacion en Operatoria del botiquin Reme-
diar” de este nimero de Publicaps
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En vistas de las diversas estrategias de capacitacion del Pro-
grama, es de nuestro interés dar cuenta de la interseccién
en los destinatarios. Al respecto, a partir de los registros de
Remediar, pudimos identificar que del total de capacitados
en CuMAPS el 87% fue capacitado también en alguna Ca-
pacitacion en Operatoria del Botiquin Remediar’.

¢Como continuaremos en el 2014?

Durante este afio nos hemos propuesto como meta, con-
tinuar con esta propuesta de capacitacion diversificando
nuestras estrategias:

* Aquellos provincias que ya realizaron CuMAPS, lo multi-
plicaran a nivel local. Esto quiere decir que, a diferencia
de lo que venia ocurriendo donde las capacitaciones
las brindaban desde nivel central, cada provincia de-
signara su equipo docente y sera responsable del desa-
rrollo del curso. Remediar elaboré material pedagogico
para brindar estrategias de ensenanza y aprendizaje
los docentes.

* Desde Remediar continuaremos capacitando en el
resto de las provincias con el equipo docente del Pro-
grama.

Capacitaciones

CuMAPS
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Cuidado de Medicamenlos en
Alencion Primaria de la Salud

CURSO DE CAPACITACION

el v
A T e 3042y g

Erika Carinlibs
Kiniriaic da Ralud =ely Hacén
Favrucricos
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¥ Brincar un cspacio de ensefanza y aprondizaje
en el cual se desarrollen coneeplos vinculados a la
elaboracion, distribucion v cuidados de medicamentos.

mmlestinalarkiosmm

*" Frrsonal fe lns contros de salud que realiza
tareas de recepcidn, almacenamiento, Conservacion
y chtrega do medicamentos.,

m m Modalidad Y Matekidlésmm

i
* Trees ericueniros presenciales de asislencis obligaloriz.
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» Modulo de Capacitacidn impreso para los participantes
y raterial audicvisual de apoyo para los cneucntros.

» Certiticacian del corso atorgata por el Programa
Remediar+-Redes.

’\

REMEDIAR @gﬁﬁ"“*

Prazkiencla ce la Mackin
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REMEDIARY LA
CONTINUIDAD DE LAS
ACCIONES DE FORMACION
DEL PERSONAL DE SALUD

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO,
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE MEDICA-
MENTOS EN MERCOSUR.

Unidad de Planificacién Estratégica*
Unidad de Logistica y Gestion de Medicamentos?
planificacion@remediar.msal.gov.ar

El control sanitario de productos farmacéuticos es eficaz si
abarca toda la cadena del medicamento, que va desde la
fabricacion hasta su dispensa al publico. En este sentido es
indispensable que la totalidad de actores que se encuentran
involucrados en la gestion del medicamento, sean capacita-
dos en sus funciones.

Desde el afo 2011, el Ministerio de Salud de la Naci6n a
través del Programa Remediar convoca y financia la partici-
pacién de los encargados de depdsitos de medicamentos
e insumos médicos al curso intensivo de “Buenas Practi-
cas en Mercosur de Almacenamiento, Distribucion y Trans-
porte (BPADT)", dictado por personal de la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) en la Universidad ISALUD. Dicho curso consta de
dos dias de capacitacion, en modalidad intensiva, desarrol-
lando en profundidad todo lo referido a las buenas practicas
de almacenamiento, distribucién y transporte de medica-
mentos.

Caracteristicas del Curso

Remediar focaliza la convocatoria en los profesionales, fun-
cionarios, técnicos y operadores administrativos, que se
desempenan en distribuidoras, operadores logisticos, dro-
guerias, organismos publicos o instituciones destinadas al
almacenamiento y distribucién de medicamentos del sector
publico.

* Lic. Gonzalo La Cava. 2 Farm. Erika Grinblat
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El programa del curso, incluye la importancia del control
sanitario en la cadena de distribucién de medicamentos,
marco juridico (normativa vigente, actualizaciones y nuevas
disposiciones de la autoridad reguladora), buenas practicas
en la cadena de distribucion, seguridad de los depésitos y
gestion de calidad.

La modalidad del curso es presencial y consta de dos en-
cuentros en los cuales se trabaja a partir de exposiciones,
talleres practicos, estudios de caso y aprendizaje basado en
resolucién de casos hipotéticos. El segundo dia los partici-
pantes realizan una evaluacion final.

Resultados y perspectivas

La incorporacién a Remediar de la distribucién de medica-
mentos e insumos de los distintos Programas y Direcciones
Nacionales del Ministerio de Salud de la Nacién a los dep6si-
tos provinciales y municipales de medicamentos, sefnalé
como prioritaria la necesidad de avanzar en la formacién
del recurso humano que alli se desempena. Los objetivos
de Remediar para los afios 2014 y 2015 relativos al mejo-
ramiento de la gestion de los servicios farmacéuticos y al
fortalecimiento de la capacidad de informar nominalmente
la dispensa, para lo cual esta previsto equipar? las farmacias
de 1.000 Centros de Salud, 300 farmacias hospitalarias y
60 depositos provinciales de medicamentos, requiere que
el personal vinculado a la cadena de suministro de medica-
mentos cuente cada vez con mayor grado de formacion.

3 El equipamiento consta de: PC, lectoras opticas, co-
lectoras, estanterias livianas, mesas, escritorios, grupos
electrogenos, recipientes para residuos, data loogers, kit
antiderrame, equipos para movimientos de productos y
sefaletica.



Desde la implementacion de esta estrategia de formacién
del recurso humano del &rea de salud, se han capacitado mas
de 100 personas de las 24 jurisdicciones del pais y este afno
se agregaron 29 personas mas en la convocatoria del 28 y 29
de abril pasado.

Esta estrategia de capacitacién vinculada al area de medica-
mentos llevada adelante por Remediar, se complementa con
las distintas estrategias de capacitacion llevadas adelante

Fortalecimiento de la Estrategia de la Atencién Primaria de la Salud | PUBLI CAPS

por el Programa, como son los cursos de Terapéutica Racional
en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS) dictado por las 24
facultades de medicina de todo el pais con contenidos desa-
rrollados por el Ministerio de Salud de la Nacién, el Curso en
Cuidados de Medicamentos en APS (CuMAPS) y los Talleres
en Operatoria Remediar en sus modalidades presencial y vir-
tual. La inversién del Estado en capacitacion al personal de
salud, representa una clara voluntad de contar con mejores
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EL PROGRAMA REMEDIAR ENTREGO

EL BOTIQUIN DOS MILLONES

MINISTLERICO de

SALUD

de la NACION

En un acto que se realiz6 el miércoles 23 de julio en el Cen-
tro de Salud “Dr. Ernesto Scrocchi” del barrio Kilémetro
26.700, ubicado en el municipio bonaerense de Florencio
Varela se entregé el botiquin nimero dos millones del Pro-
grama Remediar. El evento cont6 con la presencia del jefe
de Gabinete de Ministros de la Nacién, Jorge Capitanich, el
ministro de Salud de la Nacién, Juan Manzur, el intendente
de Florencio Varela, Julio Pereyra, el diputado nacional Car-
los Kunkel y el director del hospital" El Cruce Néstor Kirch-
ner " Dr. Arnaldo Medina.

También estuvieron presentes funcionarios nacionales,
entre los que se destacaban el secretario de Determinantes
de la Salud, Eduardo Bustos Villar y el secretario de Salud
Comunitaria, Daniel Gollan y el coordinador general del Pro-
grama, Mauricio Monsalvo e integrantes de Remediar.

Desde sus inicios el Programa Remediar garantiza la cobertu-

ra de medicamentos esenciales a mas de 16 millones de ar-
gentinos que utilizan el Sistema Pablico de Salud.
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La implementacién de una estrategia de distribucion directa
y sostenida de botiquines a mas de 7000 Centros de Salud
del Primer Nivel de Atencion de todo el territorio argentino
mostré ser una herramienta de garantia de derechos con alto
impacto sanitario y redistributivo.

El botiquin dos millones significa haber dado respuesta a
602 millones de consultas que derivaron en la entrega de
390 millones de tratamientos de medicamentos esenciales
y un ahorro para los argentinos de 11 mil millones de pesos
al haber transferido 1, 187 millones de pesos a los CAPS.

Para acceder alos medicamentos, los usuarios deben realizar
una consulta con los profesionales del CAPS de su barrio. Si
el médico prescribe un medicamento incluido en el vademé-
cum de Remediar, el mismo es suministrado directamente,
en cantidades acordes a las dosis y duracion del tratamiento
prescripto, y de forma enteramente gratuita.

En la actualidad el Programa Remediar también es utilizado



como herramienta de logistica por Programas y Direcciones
del Ministerio de Salud de la Nacién que proveen insumos y
medicamentos como son Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacién Responsable, la Direccién Nacional de SIDA y
Enfermedades de Transmisién Sexual, el Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI),
la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, el Programa Nacional
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCEl),
el Programa Nacional de Lucha contra la Lepra, el Programa
Nacional de Control de las Hepatitis Virales, el Programa
Redes, el Programa Nacional de Epidemiologia y Control de
Infecciones Hospitalarias, el Programa Nacional de Salud
Ocular y Prevencién de la Ceguera, el Programa Nacional de
Chagas.

Batiguin 2,000,000 §

De esta manera se consolida un sistema eficiente y de cali-
dad para una gestién federal de suministros sanitarios que
permite ampliar la accesibilidad de insumos y medicamentos
especificos a la poblacién.

Ademas, con el propésito de contribuir a la jerarquizacién del
Primer Nivel de Atencién y asegurar la correcta utilizacion de
los recursos, Remediar lleva adelante un programa de Capa-
citacién en Uso Racional de Medicamentos.
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El programa de capacitacion esta conformado por los cursos
de Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud:
Infecciones Prevalentes en el Primer Nivel y Detecciéon y
Prevencion de Factores de Riesgo Cardiovascular Global en
los que se capacitaron a 14.928 profesionales médicos con
certificacion de 24 facultades de medicina, en 60 sedes en
todas las provincias del pais.

El Programa Remediar lleva capacitados a 834 personas en
el Curso de Cuidados de Medicamentos en Atencién Prima-
ria de la Salud destinado a todos aquellos que realizan ta-
reas de recepcion, almacenamiento, conservacién y entrega
de medicamentos en los centros de salud.

En cuanto a las acciones de promocion y prevencion se tra-
baja fuertemente en la concientizacion de la poblacién en
la importancia del uso racional de medicamentos (adheren-
cia, uso responsable, almacenamiento en el hogar, interac-
ciones, etc) a partir materiales de comunicacién como son
afiches y folletos.

El botiquin 2 millones también significa y reafirma el com-
promiso del Programa para seguir trabajando en pos de
contribuir a un sistema de salud mas justo y equitativo con
salud puablica para todos y todas.
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RIO CUARTO Y REMEDIAR

La ciudad de Rio Cuarto estd ubicada en el Departamento
del mismo nombre al sur de la provincia de Cérdoba. La po-
blacién es de 160.086 habitantes segin el Censo 2001.

El Programa de Salud Municipal se basa en la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud vy se aplica a través de dife-
rentes Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS):

v Un Centro de Salud con consultorios externos de diversas
especialidades, donde también funciona nuestra farma-
cia.

v Dieciséis Centros Periféricos distribuidos estratégica-
mente en diferentes zonas de la ciudad llevando (acer-
cando) atencién a los sectores mas necesitados.

v Fundacién Maternidad Kowalk es un efector de Nivel Il
de Atencién y | de Referencia, para la demanda materno
infantil de bajo riesgo.

Desde nuestro Centro de Salud coordinamos las actividades
de todos los Centros Periféricos.Los botiquines del Progra-
ma Remediar llegan a nuestros diecisiete CAPS desde el
mes de noviembre del afio 2002.

El Centro de Salud cuenta con una farmacia central desde
donde dispensamos medicamentos a todos los pacientes
que demandan atencién en el subsector publico de la ciu-
dad incluyendo los de Remediar para los pacientes que se
atienden en nuestro CAPS. Ademas desde aqui se abastece
de medicamentos mensualmente a todos los dispensarios.
El municipio se provee de medicamentos por medio de com-
pras que se realizan a través de:

v Mecanismo de concursos de precios que se realiza entre
laboratorios y droguerias proveedores de nuestro muni-
cipio.

V' Por convenios con laboratorios de produccién publica
que son Laboratorios Puntanos y el LEM.

Recibimos ademas insumos y medicamentos que provienen
de los Programas IRAB, Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable y Remediar.
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Desde farmacia tenemos una relacion fluida con los dieci-
séis dispensarios de la ciudad ya que mensualmente les
proveemos de medicamentos, controlamos sus stocks vy
vencimientos para lograr un eficiente uso de los recursos.
Contamos con un sistema informatico de salud integral que
en lo que respecta a medicamentos nos permite ver desde
el nivel central qué manejo hace cada CAPS de los mismos.
Cuando recibimos los botiquines ingresamos cada remito al
sistema informatico, o sea que sabemos exactamente que
medicacién de Remediar posee cada CAPS y podemos ver
qué paciente los utiliza.

Nuestro municipio prioriza la entrega de medicamentos de
Remediar, los médicos prescriben medicamentos de Re-
mediar y cuando los mismos se agotan utilizamos los que
el municipio compra. Cuando observamos que el stock de
alguna especialidad se acumula gestionamos clearings en-
tre nosotros mismos: retiramos del CAPS que no los utilizay
lo derivamos a los CAPS que lo necesitan. La redistribucién
dentro de nuestra jurisdiccién es clave para evitar contar con
medicacién vencida en un centro y poder utilizarla en otro,
bajo la modalidad de clearing digital.

Si algin medicamento esta en exceso y ya sabemos que en
los préximos seis meses no los utilizaremos nos dirigimos a
nuestro Referente Provincial quien los destina a otros pun-
tos de la provincia o del pais. Hemos logrado asi optimizar el
uso de tan valioso recurso.

Un objetivo primordial tuvo siempre nuestro municipio en
salud: garantizar la accesibilidad, equidad y calidad llegando
a los grupos de poblacién més vulnerables. Remediar en es-
tos mas de 10 anos fortalecié y acompané a cada CAPS para
que esto se cumpliera.

iNuestro mayor agradecimiento al Programa!

Farm. Virginia Demarchi
Jefa Depto. Medicamentos

Tec. Claudio Barrio
Divisién Laboratorio
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Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud . H

= 3° cohorte: Riesgo Cardiovascular Global

3¢ cohorte; Infecciones Prevalentes en el PNA

. g5 un Programa de Caparitacidn en Terapéutica Racional en
TRA PS Atencion Primaria ce la Salud destinads a medicos y médicas que se
. desempenian en el Primer Mivel de Atencion. Desde el ano 2010

hemaos brindado curscs con diferentes tematicas.

+ Conslruir ung inslancia de conodmienlo, reflexion y debale en lomo a los
procesas terapéuticos, vinculandalos a la experiencia en pramacion, prevencidn

. y atencidn de la Salud
. v Promover estrateqias ne farmacoldgicas v conocer la evidendia actualizada de las
| mismas.

~" Comprender la importancia v necesidad del Uso Racional de Medicamentos v la
prescripcion por nambre gengrico como parte del mismao.

" Promover el abordaje para la resolucidan de problemas de salud pravalentes,
utilizando las evidencias cientificas actualizadas

Comparti en nuestro muro de ﬂ Remediar

il a5 fotvs 1re FE-'";;- encuertyvs en th 'i;-e{:fell

Para mas informacian
www.remediar.msal.gov.ar

n
M sberdo de
Salud
SEF Prosinocia an n ansn I
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centro de §alud

o Klappenbach
pr. E’"{;ﬁnwcla. Chaco

Hola Remediar

Trabajo en el Centro de Salud “Dr. Ernesto Klappenbach' del Barrio Villa Alvear en
Resistencia, ChaCo haCen Ya 2B ahos ¥ desde hace 9 estoy a Cargo de Direccion.

El equipo esta conformado por 35 (treinta ¥ CinCo) agentes que desarrollan actividades, tanto
de prestaciones asistenciales Como de terréno en |3 Comunidad que es amplia ¥ diversa.

Por eso valoramos mucho el aporte Remediar, que permite acceder en igualdad a (oS
medicamentos esenciales ¥ a la VeZ volcar en |a Comunidad a5 acCtualizaciones de (0§
tratamientos qgue brindan sus cursos de CapaCitacion para la atencion primaria.

{Jn saludo cordial Dra. Carmen Elizabeth Marull
CAPS. “Dr. Ernesto Klappenbach”
TResistencia. Chaco
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