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IntroduccIÓn 

La distribución de medicamentos esenciales junto con la capacitación de los equi-
pos de salud que se desempeñan en centros de Atención Primaria de la Salud,  con-
forman los principales ejes de acción del Programa remediar. 

En 2014, remediar asume y renueva su compromiso de continuar capacitando al 
personal de salud que se desempeña en establecimientos de salud del Primer nivel 
de Atención 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 desempeñan en 
el subsistema público de salud que remediar ha implementado junto con las Facul-
tades de ciencias Médicas, el Programa desarrolla distintas instancias de formación 
que combinan diversas temáticas, contenidos y modalidades. 

desde remediar entendemos que la implementación de estas experiencias así 
como también dar a conocer sus resultados contribuye a jerarquizar y mejorar la 
capacidad de respuesta del Primer nivel de Atención, al mismo tiempo que cons-
tituye una forma de reconocimiento de quienes han formado parte de alguna de 
estas estrategias y que trabajan día a día, desde diversos lugares y roles, por nues-
tra salud. 

Es por ello que en este tercer número de PublicAPS nos hemos propuesto compar-
tir con ustedes algunas de esas acciones de capacitación implementadas por re-
mediar, así como también sus alcances y resultados. Las estrategias de capacitación 
abordadas en este número son cuMAPS (curso en cuidados de Medicamentos en 
Atención Primaria de la Salud), las capacitaciones en operatoria del Botiquín re-
mediar (en su modalidad presencial y virtual) y el curso de Buenas Prácticas en 
Mercosur de Almacenamiento, distribución y transporte. Se presenta también una 
descripción de los equipos de salud que se desempeñan en los centros de Aten-
ción Primaria de la Salud y experiencias vinculadas a la capacitación en el marco 
de la implementación de los Proyectos Provinciales de La rioja y Misiones del Pro-
grama redes. 

Antes de comenzar con su lectura, queríamos compartir con ustedes que en junio 
de este año remediar ha alcanzado los 2 millones de botiquines de medicamentos 
esenciales distribuidos, garantizando de manera ininterrumpida desde hace más 
de 125 meses el acceso a medicamentos de quienes concurren a los más de 7.000 
centros de Salud de todo el país. Este hito es para nosotros motivo de festejo y 
alegría compartida, al mismo tiempo que nos motiva a seguir trabajando por más.
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EQUIPOS DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN  

durante el año 2011 el Programa remediar desarrolló un 
estudio de investigación referido al acceso de medicamen-
tos esenciales2, encuestado a 300 directores y responsa-
bles de centros de Atención Primaria de la Salud (cAPS) 
efectores del Programa remediar quienes fueron consulta-
dos sobre características y funciones tanto propias como así 
también sobre el resto del equipo de salud3 . En el presente 
artículo resumiremos los principales resultados de este re-
levamiento.

1 Lic. Anabel Fernández Prieto, 
Lic. Guadalupe Rezzonico, Lic. 
Leticia Cerezo, Lic. Paula Luque, 
Agustín Raviolo.

¿Qué es un equipo de salud?

El equipo de salud es definido por la Organización Mundial 
de la Salud, como una asociación no jerarquizada de per-
sonas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con 
un objetivo común que es el de proveer, en cualquier ám-
bito a los pacientes y familias, la atención más integral de 
salud posible. El equipo de salud que se desempeña en los 
efectores de salud del Primer nivel de Atención está inte-
grado por enfermeros, agentes sanitarios/ promotores de 
salud, obstétricas, odontólogos, psicólogos, trabajadores 

sociales,nutricionistas, administrativas, médicos y otros.

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

unidad de Seguimiento y Evaluación1

evaluacion@remediar.msal.gov.ar

2 Acceso a Medicamentos Esenciales en 
el Primer Nivel de Atención. Evaluación 
de Medio Término del Programa Reme-
diar. Ministerio de Salud de la Nación. 
Año 2011. Puede ser consultada en el 
sitio web del Programa así como también 
en el PubliCAPS n°1.

3  Cabe aclarar que, por cuestiones vinculadas con el instrumento de recolección de datos uti-
lizado, se relevó como máximo el perfil detallado de un total de 20 miembros de los equipos 
de salud de cada Centro. Por lo tanto, para analizar las características 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 
más, dado que no se relevó la totalidad de los respectivos equipos de salud. De allí que este 
relevamiento alcanzó a 191 CAPS (65% de la muestra inicial), dando cuenta de la realidad de 
2.310 personas.

Perfil de los Recursos Humanos que se desempeñan 
en los Caps

En términos de composición según 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 desempeñan como directores de cAPS son mujeres. La 
mayor presencia de mujeres resulta aún más acentuada 
entre quienes conforman los equipos de salud, dado que la 
proporción asciende al 72%.

6 de cada 10 responsables de CAPS son mujeres

Al analizar la edad de quienes se desempeñan como direc-
tores/as de los cAPS su edad promedio alcanza los 49 años, 
concentrándose principalmente en los rangos que van de los 
40 a los 60 años. Por su parte, el promedio de edad del resto 
del equipo de salud es de 43 años, encontrándose la mayo-
ría de los casos entre los 30 y los 49 años. tal como ocurre 
entre directores de cAPS, los rangos de menor y de mayor 
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edad presentan una menor incidencia. Parece entonces que 
los directores/as tienen mayor edad que el resto del equipo. 

Gráfico 1: directores de centros de Atención Primaria de la 
Salud por rangos de edad según sexo.
 
 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 
2011. directores de cAPS (n: 300).

Gráfico nº 2: Integrantes de los equipos de salud de centros 
de Atención Primaria de la Salud por rangos de edad según 
sexo. 
 

 
Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. Integrantes de 
equipos de salud  con menos de 20 miembros (n: 2.310).

Hasta los 40 años + proporción de mujeres
A partir de los 50 años + proporción de hombres

A partir del Gráfico 2 es posible observar una mayor presencia 
de mujeres entre los dos grupos de edad más jóvenes. Luego 
en el tramo de 40 a 49 años ambos sexos presentan la misma 
proporción. Por su parte entre los grupos de mayor edad los 
varones presentaron mayores porcentajes. cabe destacar que 
en el grupo de 60 y más la menor proporción de mujeres podría 
estar relacionada a que son los 60 años el inicio de su la edad 
jubilatoria.

Perfil ocupacional de los equipos de salud

En relación 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 proporción 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 Atención (PnA)  
siendo éstas medicina general, familiar, clínica, pediatría y gi-
necología; y el 6% a médicos con otras especialidades como 
cardiología, psiquiatría, oftalmología, gerontología, entre otras. 
El resto de los perfiles ocupacionales (como psicólogos, licen-
ciados en enfermería)  en puestos de dirección no superó el 
10% de los casos (Infografía 1).  

Infografía 1: directores de centros de Atención Primaria de 
la Salud según perfil ocupacional.  

 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. directores de 
cAPS (n: 300).
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Antigüedad  y dedicación horaria en el Centro de Salud

con el objetivo de relevar la antigüedad del personal en los 
centros se procedió a preguntar la cantidad de años que 
hace que se desempeñan en ese cAPS. 

La antigüedad pone de manifiesto nuevamente un claro 
diferencial al contrastar los años de desempeño de los di-
rectores versus el resto del personal. 

un 35% de los directores/as manifestó que se desempeña 
en el mismo cAPS hace más de 10 años, sin constatarse 
diferencias por sexo. En tanto, un 17% afirmó que posee 
una antigüedad de entre 3 y 5 años, el 14% entre 5 y 8 años, 
el 13% entre 1 y 3 años, el 12% entre 8 y 10 años y el 7% 
menos de 1 año. cabe destacar que, entre los directores con 
menor antigüedad (con menos de 3 años en el cAPS) los va-
rones son mayoría, mientras que en el tramo que va de los 3 
a 10 años de antigüedad aumenta la proporción de mujeres. 

Por su parte, el resto del equipo de salud presenta una an-
tigüedad promedio que se ubica alrededor de los 3 años. 
Particularizando un 56% de los miembros se incorporó 
hace menos de 5 años, y de ellos, un 16% lo hizo aún más 
recientemente (menos de 1 año). Aquellos que ingresaron 
hace entre 1 y 3 años, 3 y 5 años y más de 10 años represen-
tan cerca del 20%. El resto de los tramos se ubica en valores 
menores. 

 4 de cada 10 directores de CAPS se desempeñan 
hace más de 10 años en el Efector de Salud.

Cantidad de horas que trabajan en el Centro de Salud
 
respecto de la dedicación horaria en los efectores, cabe 
resaltar que la realidad de los directores es heterogénea. En 

Por su parte, al analizar las características ocupacionales 
de los equipos de salud, se observa una composición más 
pareja entre profesiones respecto de lo observado entre 
los directores. Tal como refleja la Infografía 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 sólo 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 mayoría de los perfiles 
ocupacionales analizados. En el grupo de médicos con 
especialidades básicas, las mujeres representaron el 55%, 
pero esta brecha aumenta aún más en el resto de los grupos 
ocupacionales, donde la proporción femenina supera, a ex-
cepción de “otras ocupaciones”, el 79%.

En cuanto a la edad del personal que conforma los equi-
pos según perfil ocupacional, los médicos presentan, en 
general, el mayor promedio de edad: 47 años. 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 años (de 30 a 39 años 25%, 
de 40 a 49 años 32%, de 50 a 59 años 25%). Los médicos 
con otras especialidades se ubicaron en su mayoría en los 
intervalos de edad que van desde los 30 a los 59 años (de 
30 a 39 años 28%, de 40 a 49 años 28%, de 50 a 59 años 
31%).  El resto de los perfiles ocupacionales presentaron 
distribuciones similares por edad, a excepción de los profe-
sionales no médicos, los farmacéuticos y los agentes sani-
tarios entre los que se verificaron las mayores proporciones 
de jóvenes (60%, 56% y 47% respectivamente sumando 
los intervalos de menos de 40 años).

Infografía 2 : 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. Integrantes de equipos de salud 
con menos de 20 miembros (n: 2.310).

 Integrantes de los equipos de salud por perfil ocupacional.
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efecto, si bien la mayoría señala dedicar entre 36 y 40 horas 
semanales (33%), una proporción similar (29%) dedica más 
de 40 horas por semana, mientras que otro tanto (25%) 
declara entre 20 y 35 horas. Sólo un 13% menciona que 
trabaja hasta 20 horas semanales.

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

de acuerdo con la información 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 
función de cada uno de los perfiles profesionales del CAPS, 
se observa que los farmacéuticos, enfermeros, agentes sani-
tarios y administrativos trabajan más horas que la media.  Al 
respecto, observando cada tramo de dedicación 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 20 y 35 horas (41%). 
Luego se ubican quienes trabajan hasta 20 horas semanales 
(35%), quienes lo hacen entre 35 y 40 horas (17%) y por úl-
timo aquellos que dedican más de 40 horas, representando 
un 8%. 

Al desglosar la información considerando los distintos gru-
pos de profesionales que integran en el resto del equipo de 
salud por separado (ver Gráfico n°3), se observa que tanto 
los médicos como los profesionales de la salud “no médi-
cos” (obstétrica-partera, odontólogo, nutricionista, kinesió-
logo, psicólogo, psicopedagogo, fonoaudiólogo, trabajador 
social-asistente social, bioquímico, técnico en laboratorio, 
radiólogo) 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 mayoría 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 proporción de 
personas que trabaja menos de 35 horas semanales, si-
tuación que podría estar vinculada –tal como se verá a con-
tinuación- con que buena parte de los miembros de los equi-
pos de salud se desempeñan en más de un establecimiento. 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. Integrantes de 
equipos de salud con menos de 20 miembros (n: 2.310).

Gráfico nº 3: Integrantes de los equipos de salud por de-
dicación horaria según perfil ocupacional.

Centro de Salud donde se desempeñan 

El relevamiento indagó también acerca de si los recursos 
humanos de los distintos centros de Atención de la Salud 
trabajaban también en otro establecimiento de salud 
además 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 desempeñaban en otros centros. Vale destacar que la 
proporción de directores con un trabajo adicional asciende 
al 73% entre los hombres y desciende al 49% entre las mu-
jeres, tendencia que podría estar relacionada con la mayor 
dedicación horaria semanal en un mismo cAPS por parte de 
las mujeres descripta anteriormente.

La mayoría de los directores trabaja  en 
otro centro de salud

Por su parte, al analizar esta dimensión para el resto del 
equipo de salud, y al observar cada perfil ocupacional según 
la cantidad de horas que destinan al cAPS, se aprecia que 
quienes trabajan en algún otro establecimiento son también 
quienes destinan la menor cantidad de horas semanales. 
Así, 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 
desempeñan en otros establecimientos. En tanto, en el resto 
de los perfiles ocupacionales, se observó que la dedicación 
exclusiva en sus respectivos cAPS supera el 76%.
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Participación en estrategias de capacitación

con el propósito 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 nación 
implementa diferentes estrategias para la formación y 
capacitación continua del personal que se desempeña en 
efectores del Primer nivel de Atención:  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 
formación del personal de la salud, se consultó a los/as di-
rectores/as si habían participado de alguna de ellas4  y, cuál 
había sido la instancia de cumplimiento alcanzada en cada 

4 No se les consultó 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.

5 Cabe destacar que un 10% 
de directores/as participó en 
más de una estrategia de ca-
pacitación.

6 Para mayor información sobre este 
Programa de Capacitación puede con-
sultar el link en nuestra pag WEB: www.
remediar.msal.gov.ar 

Gráfico nº 5: Estrategias de formación del Ministerio de Salud de la nación cursadas por los directores de cAPS. 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. directores de cAPS (n: 300).

Gráfico nº 4: 
Integrantes de los equipos de salud por perfil ocupacional según dedicación  en el Centro de Atención Primaria de la Salud. 

Fuente: Programa remediar. relevamiento 2011. Integrantes de equipos de salud con menos de 20 miembros (n: 2.310)

caso. El estudio muestra que una gran proporción de los/as 
responsables de cAPS completaron las siguientes estrate-
gias de capacitación5:  

• 43% de los Directores finalizó alguno de los cursos del 
Programa de terapéutica racional en Atención Prima-
ria de la Salud (trAPS6)  implementado  por remediar 
en conjunto con facultades de medicina;

• 31% empezó y terminó el Curso de Salud Social y Co-
munitaria del Programa Médicos comunitarios (PMc);

• 27% participó del Posgrado de Salud Social y Comuni-
taria del PMc; 

• 21% completó el Posgrado de Metodología de la Inves-
tigación del PMc.
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Hacia una tipología 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-
cedió a analizar a los equipos a partir de dos variables:

 • perfiles ocupacionales más frecuentes y 
 • cantidad promedio de miembros de esos perfiles. 

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 presentó alguna de estas 4 composiciones. En la 
infografía que incluimos a continuación los caracterizamos:

 
 

COMPOSICIÓN DE LOS EQUIPOS DE SALUD
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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 
población. Así, a través de la distribución mensual de apro-
ximadamente 15 mil botiquines a 7.000 centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (cAPS) de todo el país se provee 
de manera directa un recurso sanitario que contribuye al 
tratamiento, cura y rehabilitación de los problemas sanita-  
rios, entendiendo esto como un eslabón indispensable en el 
proceso de salud - enfermedad - atención.

La distribución de medicamentos desde remediar va acom-
pañada 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-
tación destinadas a diferentes integrantes de los equipos de 
salud. 
una de estas acciones de capacitación son los talleres de 
operatoria del Botiquín remediar que desde los comienzos 
del Programa en el año 2002 se vienen implementando de 
manera presencial, y a partir del año 2013 se dio inicio a los 
de  modalidad virtual.
 
Los talleres tienen como objetivo optimizar la utilización 
de los recursos provistos por remediar en los cAPS. En este 
sentido, resulta estratégico compartir conceptos y habi-

CAPACITACIÓN EN 
OPERATORIA DEL 
BOTIQUíN REMEDIAR:  

IMPLEMENTACIÓN 
y RESULTADOS

Unidad de Planificación Estratégica 1 

planificación@remediar.msal.gov.ar

unidad de Promoción del uso 
racional de Medicamentos2

lidades necesarias, como así 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:

• recibir los botiquines;
• controlar el stock de medicamentos;
• almacenarlos correctamente;
• registrar la información en los formularios que con- 
   forman el sistema de información del Programa;
• preparar y enviar en tiempo y forma la documentación 

a  remediar.

toda persona que haya sido capacitada en operatoria del 
Botiquín de Medicamentos esenciales puede ser designada 
como responsable de remediar en el cAPS, tenga o no un 
título profesional.

En el presente artículo nos hemos propuesto compartir con 
ustedes, por un lado los resultados de los talleres de ca-
pacitación en operatoria del Botiquín remediar de modali-
dad presencial, caracterizando el perfil de los capacitados 
y analizando los resultados de la encuesta de satisfacción 
implementada luego de cada taller. Por el otro, presentamos 
el curso Virtual de capacitación en operatoria del Botiquín 
remediar, así como también sus primeros resultados.  

1 Lic. Gisela Soler, Lic. Julieta Citate, Lic. 
Juan Manuel Dias, Lic. Gonzalo La Cava.

2 Lic. Cristina Ratto
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Breve repaso de su implementación

Hasta el año 2010 la planificación de los Talleres de Capaci-
tación en operatoria se realizaba por solicitud de las juris-
dicciones. En el año 2011, se incorporó como criterio de pro-
gramación de las capacitaciones priorizar aquellas áreas del 
país que presentaban menores porcentajes de responsables 
de cAPS capacitados en operatoria del Botiquín remediar. 
La convocatoria estuvo respaldada por un listado de respon-
sables de la operatoria remediar en los cAPS, que surge del 
sistema de información del Programa, facilitando así la con-
vocatoria en tanto ésta se enfocó al público que el Programa 
necesitaba capacitar y permitió actualizar datos de los res-
ponsables y de los cAPS. 

En el año 2012 remediar  desarrolló un Aplicativo Web para 
uso interno con el objetivo de cargar la información 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, años 
de antigüedad en el cAPS. Luego esta información es in-
gresada al Aplicativo Web para su procesamiento y posterior 
análisis.  Esta metodología se adoptó para otras propuestas 
de capacitación de remediar actualmente vigentes. 

La información recolectada permitió analizar los perfiles 
(nivel educativo, edad, años de trabajo en el cAPS) de las 
personas capacitadas en los talleres. El análisis de la infor-
mación recolectada en cada una de las instancias de acredi-
tación, resulta un insumo esencial para realizar ajustes y me-
joras en las estrategias de capacitación implementadas por 
remediar. 

¿Qué es un Aplicativo Web? 

Se denomina Aplicación Web a aquellas herramientas que 
los usuarios pueden utilizar accediendo a Internet. El Pro-
grama remediar creó una Aplicación Web de uso interno que 
cumple la función de registrar la información relevante de 
cada una de las personas capacitadas, (como nivel educativo, 
edad, años  de trabajo en el cAPS, etc). 

A partir del año 2012 además, se incorporaron nuevos re-
cursos pedagógicos que aportaron una dinámica diferente a 
los talleres, mejorando las instancias de participación. Entre 
ellos cabe mencionar la utilización de videos explicativos 
por un lado, y por el otro, la demostración en línea de la Pá-
gina Web del Programa y la información que ésta propor-
ciona para la gestión de los medicamentos. Asimismo, se 
promovió la participación del referente jurisdiccional. todo 
esto se ha sumado a la utilización del Manual de operatoria 
del Boti-quín cuya actualización periódica lo convierte en 
un recurso central para la capacitación. 
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Al mismo tiempo se destaca la implementación de una en-
cuesta de satisfacción 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. 

dando continuidad a la estrategia de capacitación impulsada 
por el Programa y como complemento a las capacitaciones 
presenciales, durante el año 2013 remediar implementó 
una nueva propuesta de capacitación sobre la operatoria 
del Botiquín: las capacitaciones Virtuales en operatoria. El 
nuevo curso se realiza a lo largo de todo el país, con una du-
ración de ocho semanas y se desarrolla a través del campus 
Virtual  de Salud Pública de la organización 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 recepción 
del botiquín de medicamentos, almacenamiento y conser-
vación, rendición mensual y envío de información, como así 
también los agentes del sistema público de salud cuyas ac-
tividades estén vinculadas a la provisión de medicamentos 
de remediar.

Fundamentación y Objetivos 

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

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

• Aplicar correctamente los procesos relacionados con 
la recepción,  almacenamiento, prescripción, entrega y 
rendición mensual de stock de medicamentos provis-
tos en el Botiquín de remediar.

• conocer las herramientas que remediar pone a dis-
posición de la jurisdicción para adecuar la provisión 
de los medicamentos lo mejor posible a las necesi-
dades de los cAPS.

• utilizar las vías de comunicación dispuestas por el 
Programa, en todas sus modalidades, especialmente 
los recursos de la página web.

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

Buscalo en 

nuestra página Web:

www.remediar.msal.gov.ar

MANUAL 

DE OPERATORIA



Fortalecimiento de la Estrategia de la Atención Primaria de la Salud | PUBLICAPS

11| PUBLICAPS

Resultados de los talleres presenciales  realizados

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

Gráfico 1: cantidad de personas capacitadas por Año. 
Años 2002-2013. 

Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa. 

El 74,3% de las personas capacitadas, sólo asistió a un taller, 
mientras que el 1,8% concurrió a 4 o más capacitaciones. En 
promedio en el total país, cada persona realizó 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 más de 1,5. Por su 
parte Mendoza, Santiago del Estero y ciudad AutÓnoma de 
Buenos Aires (cABA) no superan 1,2 capacitaciones por per-
sona.

Al analizar los datos, se observó que hasta el año 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 botiquín (las que de-
nominaremos en el presente artículo “no responsables” del 
Programa). A partir del 2008 esta situación, con el uso del 
listado de responsables remediar no capacitados, comienza 
a revertirse, tendencia que se acentúa entre 2010 y 2013 
cuando la amplia mayoría de las personas capacitadas son 
los  responsables de la operatoria del Botiquín remediar en 
su cAPS.

Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa.

En la actualidad a nivel país el 58% de las personas capacita-
das en la operatoria de remediar son responsables del Pro-
grama en su cAPS. Al analizar esta información por efector de 
salud, a pesar que existen personas que se capacitaron más 
de una vez y como se observa en el Gráfico 3 que la cifra se 
ha venido reduciendo desde las modificaciones antes des-
criptas, aún hay cAPS que no poseen ningún responsable de 
operatoria remediar capacitados por el Programa.  
Esta situación ha sido tenida en cuenta al momento de plani-
ficar los Talleres Presenciales en Operatoria del Programa Re-
mediar que se llevarán a cabo a lo largo de 2014.

Perfil de las personas capacitadas

Entre el año 2011 y 2013 se realizaron cerca de 220 talleres 
presenciales de capacitación en operatoria, en los cuáles el 
83% de los participantes fueron mujeres y el 80% de los 
capacitados tenía como máximo nivel educativo alcanzado 
secundario completo o más. dentro del grupo que completó 
el secundario o tiene más estudios, el 38% tiene terciario 
o universitario completo. Los cargos más frecuentes de los 
asistentes a los talleres de capacitación eran administra-
tivos/as (35%), enfermeros/as (22%), encargados en farma-
cia (13%) y médicos/as (10%).

Gráfico 2: cantidad de responsables y no responsables de 
la operatoria de remediar en los cAPS capacitados por año. 
Años 2002-2013.
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Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa.

Gráfico 4: Perfil ocupacional de las personas capacitadas en 
operatoria del Botiquín remediar. Años 2011-2013.

Para evaluar la permanencia, es decir el periodo de tiempo, 
que los responsables en operatoria del Botiquín de reme-
diar trabajan en los cAPS, se elaboró un indicador denomi-
nado Permanencia de los responsables de la operatoria del 
Botiquín Remediar” que define la cantidad de años que una 
persona permanece cumpliendo funciones vinculadas al 
Programa en un mismo centro de Salud. 

Gráfico 3: Porcentaje de cAPS sin responsables en operatoria del Botiquín remediar capacitados sobre total de cAPS por Pro-
vincia. Año 2013.

Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa. 

Es importante 
que las juris-
dicciones actualicen los datos de los responsa-bles para la recepción de los botiquines y el control de los stocks de los medicamentos en los CAPS. 

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 
finalización 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-
pondiente3, de allí que el indi-
cador es sensible a la actualización de los 
datos por parte de las Jurisdicciones, observándose 
índices más altos en aquellas Provincias con menor 
actualización de responsables de la operatoria de remediar 
en los cAPS. 

3 El promedio de permanencia en CAPS de los responsa-
bles, se calculó como la resta expresada en años, entre la 
fecha de alta en la base de datos de la persona y su fecha 
de desvinculación con la operatoria Remediar. 
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Resultados de la Encuesta de Satisfacción

con el objetivo de conocer cómo le resultó a los partici-
pantes el Taller y para identificar posibles áreas de mejora, 
desde el Programa remediar implementamos una encuesta 
de satisfacción del taller Presencial de capacitación en ope-
ratoria del Botiquín. La misma es anónima y se le entrega a 
cada participante al inicio de la actividad y  la devuelve al 
finalizar la capacitación.
 
una de las preguntas que se realiza en la encuesta, indaga 
sobre cuál/cuáles  de los temas trabajados les resultaron más 
útiles. Para esta pregunta de un total de 2.622 respuestas, 
el 49% identificó como el tema de mayor utilidad la redis-
tribución 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 características del Pro-
grama remediar, con un 38%. 

Otra de las dimensiones que aborda la encuesta refiere a los 
temas que necesitarían más explicación. nuevamente entre 
los primeros de la lista con un 37% sobre 1.820 respuestas 
válidas, se encuentra la redistribución o clearing de medica-
mentos, luego se encuentra el modelo de asignación y dis-
tribución de botiquines con un 26%, y con el 23% el Formu-
lario rtP de receta de tratamiento Prolongado. 

cuando se preguntó por la duración del taller el 85% con-
testa que el tiempo por el que se extendió el taller les re-
sultó adecuado. Por su parte, al preguntarles cómo le re-
sultaron los contenidos explicados, el 54% contestó que le 
resultaron claros y el 40% muy claros. Entre ambas respues-
tas la cantidad de respuestas válidas llega al 98%. 

Gráfico 5: Percepción acerca de los contenidos de la capaci-
tación en operatoria del Botiquín remediar. Años 2011-2013.

Por último se le solicitó a los respondentes de la encuesta 
que califiquen con puntaje del 1 al 10 cómo evaluarían en 
general la capacitación que recibió, el promedio de esta 
respuesta fue de 8.8 puntos. 

Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa.

Este indicador no incluye en el análisis a aquellos respon-
sables remediar que continúan 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 
Atención, sino que puede haberse ido a trabajar a otro cAPS.  

tal como se puede observar en el Mapa 1, la provincia que 
mayor permanencia presentó entre sus responsables es For-
mosa con 4,6 años en promedio y los que más rotan son los 
responsables remediar de tierra del Fuego y Salta, ambas 
con 2,6 años de permanencia en promedio. cabe destacar 
que no se observan responsables que en promedio hayan 
dejado el cAPS en el que se desempeñaban en menos de 2,5 
años de permanencia, considerando los datos tanto a nivel 
nacional como provincial. 

Mapa 1: Años promedios de permanencia en cAPS desde el 
inicio del Programa. Año 2002 - 2013.

Fuente: Programa remediar. Sistema de Información del Programa.

                El promedio de años que un responsable 
permanece en un Centro de Salud efector de 

Remediar es de 3,5 años a nivel nacional. 
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Encontralos en 

nuestra página Web:

www.remediar.msal.gov.ar

ENTREGA 

DE MATERIALES 

DE CAPACTACIóN

Miralos desde 

nuestra página Web:

www.remediar.msal.gov.ar

VIDEOS:

 √ CLEARING 

 √ CALIDAD

Curso Virtual de Capacitación en Operatoria del Programa 
Remediar 

En el mes de abril de 2013 se realizó la primera experiencia 
bajo la modalidad virtual, en la cual participaron integrantes 
de distintas áreas del Programa remediar. Además, en acuer-
do con la provincia de chaco, se capacitó a personal adminis-
trativo y de salud de esta provincia.

Luego, en octubre de 2013 la convocatoria se extendió 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 estará iniciando en el mes de septiem-
bre.

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 realización de las actividades 
propuestas.
 
El curso se desarrolla en ocho unidades de periodicidad se-
manal y su diseño busca facilitar a los participantes la com-
prensión y aplicación de los procedimientos operativos del 
Programa. La práctica y la resolución de problemas cons-
tituyen los ejes alrededor de los cuales se construyen los 
aprendizajes.  
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A medida que avanza el curso, se van habilitando en el aula 
virtual las unidades correspondientes a la etapa que se está 
transitando.  En cada una de ellas, el participante dispone de 
la guía 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 corrección automática que brindan una 
comunicación dinámica y activa sobre el trabajo realizado.
cada participante ingresa al campus periódicamente 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 dedicación y los ho-
rarios de acceso al campus se fijan individualmente, las ac-
tividades tienen fecha límite de entrega, y su resolución 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 electrónico personal; 
•   tener conocimientos básicos del uso de la computa-

dora,  manejo elemental de paquete Microsoft Office 
(Word, Excel, Power Point), uso y navegación en pági-
nas de Internet y 

• disponer de las horas 100 horas previstas para rea-
lizar la cursada.

Para aprobar el curso existen dos instancias de evaluación, 
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 indicándose la carga horaria 
del mismo y la calificación final que podrá ser aprobado o 
aprobado con excelencia, dependiendo del puntaje obte-
nido. 

Primeros resultados

•  del total de 93 personas que se inscribieron en el curso, 
50 (54%) aprobaron el trabajo final integrador. De este 
54% un 31% aprobó con excelencia. Sólo 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. 

•  En cuanto a la distribución por provincias de los partici-
pantes inscriptos, el sur argentino tiene mayor repre-
sentatividad: río negro (21,5%), chubut y Santa cruz 
(6.5%). Asimismo un 7.5% estuvo cubierto por consul-
tores del Programa remediar. 



| Programa remediarPUBLICAPS

| 16 PUBLICAPS

2  Redes, otra manera de 
pensar la salud: primeros 
logros de los proyectos 
provinciales, Ministerio 
de Salud de la Nación, 
2013.

1 Lic. Cintia Aldana Cejas. Éste artículo recupera dos experiencias provinciales que fueron expuestas en el marco de las 
Jornadas Nacionales de los Proyectos Provinciales del Programa Redes, realizadas en marzo de 2014 en la Ciudad de 
Buenos Aires. La experiencia de La Rioja fue presentada por la coordinadora operativa Lic. Carolina Fadda, mientras que la 
de Misiones fue realizada por la farmacéutica Alejandra Celestino – Coordinadora operativa del Proyecto-, y por el equipo 
de apoyo a la Microgestión: Marta Dielo – Lic. En Enfermería, Mónica Brizuela – Médica diabetóloga-, y Valeria Olinek – 
Trabajadora Social-.

REDES
APOSTANDO A LA MICROGESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El Programa redes, tiene entre sus objetivos primordiales 
la promoción de un cambio en el modelo de gestión y aten-
ción de la salud a través de la formulación e implementación 
de proyectos en cada una de las provincias argentinas que 
tiendan a crear o fortalecer sus redes de servicios de salud, 
reorientándolos y readecuándolos a fin de mejorar la res-
puesta a las necesidades de las personas, especialmente las 
de aquellas que presentan enfermedades crónicas  no trans-
misibles2. 

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

¿Qué es la microgestión? 
La microgestión o gestión clínica en un establecimiento de 
salud consiste en la administración adecuada de los recursos 
humanos, profesionales, tecnológicos y organizativos para el 
mejor cuidado de las personas, favoreciendo la búsqueda de 
nuevas estrategias tecnológicas, nuevos procesos de aten-
ción 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 gestión3 .

Programa redes 1

redes@remediar.msal.gov.ar 

tentando replicar la estructura de los equipos de salud de los 
centros de Atención Primaria (cAPS). de allí 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 crónicas 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-
tación de los equipos de salud, en busca de la mejora de la 
calidad de atención;

• acompañar a los equipos de salud de los  cAPS incluidos en 
los Proyectos Provinciales, en las tareas de nominalización 
de la población, clasificación 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 
periódico de la información de las personas en las historias 
clínicas;

•   generar espacios de comunicación al interior de los equi-
pos de salud de los efectores, favoreciendo la solución con-
junta y participativa de los problemas.

3 Berchd, M. Gestión 
Clínica en Atención Pri-
maria: alcance, utilidad, 
oportunidad y amenazas. 
Medicina General. 2001; 
33: 321-326.

Mejorar la gestión 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 atención provista desde el Primer Nivel de 
Atención. desde mayo de 2013, el Programa redes incorporó 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 microgestión. Éstos se conformaron in-
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promotores y personal administrativo) y en la generación de 
condiciones para la interacción entre los integrantes. Estas 
experiencias mejoraron el ambiente de trabajo, todo lo cual 
derivó en una optimización de la atención a las personas. 

otra situación detectada fue la atención centrada en la ur-
gencia, la cual daba cuenta de las dificultades en acercar el 
sistema de salud a la población y promover la participación 
comunitaria. En respuesta, el equipo de apoyo a la MG, de-
sarrolló una capacitación en búsqueda activa (que consiste 
en la salida al territorio en busca de personas para incluir en 
el empadronamiento y la clasificación) y trabajo comunitario 
destinada a agentes sanitarios y promotores de salud. 

otra problemática detectada fue la variabilidad y la frag-
mentación en la atención. La respuesta del equipo de MG 
se focalizó en la realización de capacitaciones orientadas a 
fortalecer estrategias de redes de trabajo en los equipos de 
salud. Estas fueron: 

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

I)  capacitaciones para la utilización de la tabla para la 
predicción del rcVG, centradas no sólo en la instrucción 
respecto de la herramienta sino en la concientización 
acerca de su importancia. Se logró que el 90% de los 
promotores y el 80% los enfermeros se capacitaran. 
Como resultado se incrementó la cantidad de clasifica-
ciones por rcVG en un 150%; 

II)  capacitaciones referidas a la Historia clínica (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; 

III) ciclos de formación sobre estudios complementarios, 
(extracciones de sangre y electrocardiogramas) para 
disminuir la recurrencia al nivel central por parte de la 
población; 

desde su incorporación, los equipos de apoyo a la micro-
gestión han intervenido en los Proyectos de las provincias 
que forman parte del Programa redes.

 Experiencia de Misiones en Microgestión

La provincia de Misiones está organizada en seis zonas de 
salud que abarcan una extensión de 300 kilómetros. Su 
Proyecto Provincial se focalizó en dos de ellas: centro Paraná 
y norte Paraná. Éste tiene como objetivo general fortalecer 
las redes de servicios de salud pública en dichas zonas e im-
plementar un modelo de gestión y organización para afianzar 
el trabajo en red, basado en la Ley Provincial de Salud. La red 
está conformada por 101 efectores del primer nivel (cAPS), 
y 15 hospitales, a los que asiste población suburbana y rural, 
entre la que se cuentan numerosas comunidades de pueblos 
originarios. 

En el marco del Proyecto Provincial, el equipo de MG realizó 
un circuito de intervención que comenzó con la realización 
de un diagnóstico inicial donde se detectaron situaciones 
concretas que determinaron acciones a seguir. La segunda 
instancia consistió en la elaboración de un plan de capaci-
tación 

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

El primer problema identificado por el equipo fue la debi-
lidad en la delimitación de objetivos de trabajo al interior 
del efector de salud, expresada en la existencia de fallas en 
la comunicación y en la falta de definición o superposición 
en las tareas. Estas cuestiones fueron abordadas en un taller 
para la integración y fortalecimiento del equipo de salud, 
que incluyó técnicas participativas de educación popular. 
Los logros de esta actividad se tradujeron en un mayor cono-
cimiento interpersonal de los miembros del equipo de salud, 
en la valoración de los diferentes roles (médicos, enfermeros, 

> continúa en página 20
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Experiencia de La Rioja en Microgestión

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

La estrategia desarrollada por el equipo de apoyo a la MG 
durante el año 2013, fue potenciar el Modelo de Atención 
de Cuidados Crónicos. Se trata de un modelo centrado en la 
persona y su contexto, que supone una atención 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 líneas 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 búsqueda activa, en derivar con turno 
programado, en la promoción y prevención;

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

•  el enfermero, debe controlar peso y talla, cintura y 
tensión arterial, registrar esa información en la HC, y 
realizar el control del pie diabético;

•  el profesional en consultorio, debe utilizar las GPC.

Los ejes sobre los que trabajó la MG fueron:

•  la historia clínica, 
•  el turno programado, 
•  la ficha cronológica, 
•  la búsqueda activa del paciente,
•  la referencia y contra referencia, 
•  la libreta de autocuidados, 
•   planilla de monitoreo. 
 

Las estrategias vinculadas a la formación de recursos hu-
manos se focalizaron en el desarrollo de diferentes tipos de 
capacitaciones tendientes a fortalecer el modelo de aten-
ción. 
 

IV) Se trabajó con las Guías de Práctica Clínica (GPC) acerca 
de las incumbencias del personal “no médico” en la im-
plementación de las mismas y de la necesidad de traba-
jar con ellas en la sala de espera y en conserjería.

√  El personal médico recibió capacitaciones en GPC. En 
una primera instancia se realizó una planificación para 
seleccionar un grupo de profesionales con el que se 
evaluó el contenido y la metodología de los talleres. 
Luego se dividieron los grupos de trabajo en médicos 
especialistas (terapistas, cardiólogos, nefrólogos) y en 
generalistas, puesto que la dinámica de los talleres va-
riaba según el tipo de formación de los profesionales. Se 
planteó como meta que el 80% de los médicos de la red 
participara en las capacitaciones en GPC en el período 
de un año. 

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

REsuLtados dE La EncuEsta

61% 

63% 

98% 

98% 
 

94% 

Las capacitaciones más solicitadas fueron: 
insulinización en diabetes tipo 2, pie diabético, 
nutrición y tabaquismo.

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

manifestó que adquirió nuevos métodos diagnósti-
cos como la prueba de tolerancia oral a la glucosa

cree  haber adquirido herramientas para aconsejar 
sobre alimentación saludable a sus pacientes, y el 
82%, para aconsejar sobre actividad física.

opinó que la metodología de implementación de la 
capacitación fue adecuada.

que el tiempo utilizado en el taller fue adecuado. 

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

a modo de cierre ...

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

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

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

Una de las estrategias implementadas fue un curso virtual 
del modelo de cuidados crónicos. Para su desarrollo  primero 
se capacitó  a los propios equipos ded formadores a través de 
tutorías virtuales, y luego fue difundido entre los integrantes 
de equipos de salud. La primera experiencia de implementa-
ción del mismo, finalizó  con 17 personas capacitadas, entre 
los que se contaban nutricionistas, kinesiólogos, administra-
tivos y enfermeros.

Otra iniciativa fue la capacitación en servicio en diabetes, 
que se sigue desarrollando actualmente su modalidad con-
siste en la visita periódica de personal médico proveniente 
del Hospital Enrique Vera Barros. Estas pasantías tienen 
como objetivo capacitar a los médicos de los CAPS en la aten-
ción de personas con diabetes en temas como insulinización 
y educación diabetológica.

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

Con respecto a las Guías de Práctica Clínica, la premisa inicial 
que se siguió en el desarrollo del Plan de Implementación, 
fue tener una primera instancia de capacitación de los inte-
grantes del equipo pedagógico 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 Guía de RCVG. Por otra parte, se proyecta im-
plementar las Guías de Cesación Tabáquica y la de Obesidad 
durante el año 2014. 

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

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

• realización de talleres de capacitación a todo el equipo 
de salud.

• apoyo a los agentes sanitarios en la búsqueda activa del 
paciente, clasificación sin colesterol y cita con turno 
programado a los resultados moderado, alto y muy alto.

100% 

90% 

 

100% 
 

 

de los CAPS incluidos en el Proyecto está 
capacitados y visitados.

trabaja con turno programado

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

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

REsuLtados

Luego de 10 meses de trabajo del equipo de apoyo a la MG, los 
resultados son:
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Los medicamentos son un bien social y esencial, de allí 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. Éste despliega acciones a los fines de reparar 
brechas en el acceso a medicamentos y permite a la po-
blación, independientemente de su poder adquisitivo, alcan-
zar los beneficios de su uso. Es de suma importancia que la 
utilización 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. 

¿Qué es el uso Racional de Medicamentos (uRM)? 

El uso inadecuado de medicamentos supone un desperdicio de re-
cursos y conlleva a la aparición de reacciones adversas. Entende-
mos al URM como una construcción que requiere de la participación 
conciente y activa de los diferentes actores involucrados en el ciclo 
del medicamento así como también de un fuerte compromiso y 
sólidos conocimientos por parte de los actores de esta trama.  Así, 
para que exista un uso racional de medicamentos debe existir una 
prescripción y una dispensa racional, proporcionar una información 
adecuada al paciente y una toma por el paciente del medicamento 
prescripto. 

cuMaPs
CURSO  CUIdAdOS dE MEdICAMENTOS  
EN ATENCIóN PRIMARIA dE LA SALUd

1 Med. Analía Gil 2 Lic. Leticia Cerezo, 
  Lic. Guadalupe Rezzónico

Unidad de Promoción del 
Uso Racional de Medicamentos1

cumaps@remediar.msal.gov.ar

Unidad de Seguimiento y Evaluación2

evaluacion@remediar.msal.gov.ar

desde esta perspectiva es que el Programa Remediar desa-
rrolló una propuesta de capacitación llamada Curso sobre 
Cuidados de Medicamentos en Atención Primaria de la Salud 
(CuMAPS). 

En el año 2012 realizamos las primeras experiencias de 
CuMAPS en las  provincias de Corrientes y Santiago del Este-
ro y en la ciudad de La Plata (provincia de Buenos Aires). Esto  
nos permitió recopilar experiencia, consolidar los objetivos, 
el temario, así como también elaborar un manual con los 
contenidos del curso y construir un equipo docente inter-
disciplinario conformado por miembros de las Unidades de 
Promoción del Uso Racional de Medicamentos, de Logística 
y Gestión de Medicamentos y las áreas de Auditoría y Con-
trol de Calidad y de Comunicación Social.

¿cuál es el propósito de cuMaPs?

El propósito de CuMAPS es brindar un espacio de enseñanza 
y aprendizaje en el cual se desarrollan conceptos vinculados 
a la elaboración, distribución, conservación, almacenami-
ento y uso de medicamentos, entendiendo al medicamento 
como una herramienta más 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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3 Acceso a Medicamentos Esenciales en el Primer Nivel 
de Atención. Evaluación de Medio Termino del Progra-
ma Remediar + Redes, Ministerio de Salud de la Nación. 
2012.  ISBN 978-950-38-0140-6. http://www.remediar.
gov.ar/index.php/publicaciones-monitoreo-y-evalua-
cion.

4 Para mayor información sobre este relevamiento y 
la caracterización de los recursos humanos puede 
consultar el Artículo ”Equipos de Salud en el PNA. 
Hacia una descripción del personal de salud de es-
tablecimientos bajo el Programa Remediar” Pag 2 
en este número de PubliCAPS.

5 Incluye el primer    
trimestre de 2014.

¿cuáles son sus objetivos?

Esta capacitación busca proporcionar herramientas para for-
talecer el resguardo de la calidad del medicamento en los 
CAPS (recepción, almacenamiento y comunicación 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 Atención;

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

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

• Conocer la información que se brinda en los prospec-
tos.

¿Quiénes son los destinatarios del curso cuMaPs? 

Las personas que se desempeñan en los efectores de salud 
del PNA, son los grandes protagonistas e impulsores de los 
cuidados de la población a cargo de los servicios en los que 
se desempeñan. Son ellos quienes trabajan en la promoción, 
prevención, diagnóstico, 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 definió 
que los destinatarios de CuMAPS sea el personal administra-
tivo, de enfermería, agentes sanitarios y todos aquellos inte-
grantes de los equipos de salud del Primer Nivel de Atención 
efectores del Programa Remediar que participan y colaboran 
en el manejo, cuidado y entrega del medicamento.

¿cómo es el curso y cómo se desarrolla?

CuMAPS se estructura en tres bloques  o encuentros presen-
ciales de cuatro horas  de duración cada uno.  Cada unidad 
tiene un equipo docente responsable de su desarrollo. En 
cada bloque los temas se trabajan con diferentes estrategias 
pedagógicas, entre ellas la realización 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 elaboración de afiches 
y representaciones. 

Relevamientos de los equipos de salud del Programa Remediar: 

En 2005 Remediar realizó el “Catastro de CAPS”, estudio que a-
rrojó que del total de trabajadores de la salud (67.491 personas) 
los farmacéuticos y auxiliares o idóneos en farmacia representaban 
un 1%. 
Por su parte en 2012, se realizó el estudio “Acceso a Medicamentos 
Esenciales en el Primer Nivel de Atención”3 que arrojó datos simi-
lares: de los trabajadores de la salud relevados el 1% era farma-
céutico o técnico en farmacia (idóneo)4.
Además de los estudios mencionados anteriormente, a partir de 
relevamientos realizados por el Área de Auditoría 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 enfermería, y/o auxiliar de farmacia.
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¿CóMO PODEMOS 

CONSERVAR  

MEDICAMENTOS EN 

CASA?

Buscalos en nuestra galería de 

materiales de comunicación 

WEB: www.remediar.msal.gov.ar
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Al inicio del curso se entrega a cada persona un bolso con 
material de apoyo que se utilizará en cada encuentro, in-
cluyendo el módulo de la capacitación6. 
El Referente Remediar de cada provincia es el responsa-
ble de realizar la convocatoria para que los integrantes del 
equipo de salud puedan anotarse.

Al finalizar  la capacitación y cumplir con el requisito de 
aprobación, que es estar presente en al menos dos de los 
tres bloques, se entrega un certificado por el curso realiza-
do.       

Material de capacitación

MATERIAL QUE SE ENTREGA A LOS ALUMNOS EN CADA CAPACITACIóNMiralos en nuestra página WEB 
www.remediar.msal.gov.ar

¿cuáles son los temas abordados durante el curso?

√ Medicamentos: conceptos básicos. 

•  ¿Qué es un medicamento? 
•  Ciclo de gestión del medicamento; 
•   Medicamentos esenciales;  
• ¿Cuáles son las ventajas de usar una lista de medica-

mentos esenciales?

6 Puede encontrar el mismo en 
nuestra página web: http://
www.remediar.gov.ar/index.php/
materiales-capacitacion.
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√ Clasificación, almacenamiento y conservación  
de  medicamentos en el centro de salud.  

• Clasificación de medicamentos; 
• Almacenamiento y conservación; 
• Stock, conceptos básicos.

√ Prescripción e Indicación. cuidado de medica-  
mentos en el hogar.  

•  Prescripción e indicación; 
•  Consulta médica;  
•  Prescripción e indicación. 

√ Prescripción por nombre genérico.

√ uso racional de medicamentos.

√ Medicamentos según su condición de venta. 
 
√ Cuidado de medicamentos en el hogar. 

√ Farmacovigilancia.

• ¿Qué es? 
• ¿Quién se encarga de ella? 
• ¿Por qué es necesaria? 
•  Planillas para realizar la notificación. 

Resultados de los cursos realizados

En el año 2012 se realizaron 4 cursos y durante el año 2013 
un total de 15. A partir de estos encuentros se logró capacitar 
un total de 834 personas. Haber capacitado esa cantidad de 
personas implicó contar con 566 CAPS con algún integrante 
del CAPS capacitado. En el esquema que se encuentra a con-
tinuación se incluyen las jurisdicciones que participaron de 
esta propuesta, así como también el total de capacitados en 
cada una de ellas y la proporción de CAPS alcanzados. 

2012
2013
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A partir de las planillas de capacitación, donde se registra in-
formación correspondiente a los participantes de cada curso 
de CUMAPS, se logró sistematizar información referente al 
perfil de las personas asistentes. Dicha información se carga 
en un aplicativo web interno, pudiendo obtener reportes es-
pecíficos cuyos resultados se describen a continuación. 

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 desempeñan en los efectores del primer nivel 
de atención. Al respecto en el  estudio “Acceso a Medicamen-
tos Esenciales en el Primer Nivel de Atención” 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 años. En el gráfico que 
se incluye a continuación se describe la distribución 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 años, con un 30% de los capacitados, y entre los 
46 y 55 años, con un 29%. 

Gráfico 1: Personal de salud capacitados por CuMAPS por 
grupo etario. Años 2012 y 2013.

Fuente: Elaboración 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 Gráfico 2, un 47% de 
las personas tiene como máximo nivel educativo el secunda-
rio completo y un 30% terciario o universitario completo o 
incompleto. 

Gráfico 2: Personal de salud capacitado por CuMAPS por 
máximo nivel educativo alcanzado. Años 2012 y 2013.

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

Luego, las personas capacitadas fueron consultadas respecto 
de la función desempeñada dentro del CAPS en el que traba-
jan. de acuerdo con los destinatarios del curso, casi 6 de cada 
10 refirieron que se desempeñan como administrativos, se-
guidos en una proporción mucho menor por los responsables 
de farmacia (12%). Cabe destacar que un 2% de las perso-
nas capacitadas indicó ser médico. Esta situación podría 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 temáticas desa-
rrolladas por el curso. 

Gráfico 3: Personal de salud capacitado por CuMAPS por rol 
desempeñado en el CAPS. Años 2012 y 2013.

Fuente: Elaboración propia en base a registros de asistencia a Cu-
MAPS. Programa Remediar.  
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Por último se relevó la antigüedad en el CAPS de los capaci-
tados. En promedio, el personal que se desempeña en los 
CAPS y que realizó el curso tiene una antigüedad en el efec-
tor de salud que data del año 2005. Tal como se observa en 
el Gráfico 4, el 78% tiene una antigüedad mayor de 4 años. 
Esta cantidad parece contradecir la prenoción que indica que 
existe una elevada rotación entre el personal que se desem-
peña en CAPS.

Gráfico 4: Personal de salud capacitado por CuMAPS por an-
tigüedad en el CAPS. Años 2012 y 2013.

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

capacitaciones

 cuMaPs

7 Para mayor información sobre estas capaci-
taciones referir al artículo de “Estrategias de 
capacitación en Operatoria del  botiquín Reme-
diar”   de este número de Publicaps

En vistas de las diversas estrategias de capacitación del Pro-
grama, es de nuestro interés dar cuenta de la intersección 
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-
pacitación en Operatoria del Botiquín Remediar7.

¿Cómo continuaremos en el 2014?

durante este año nos hemos propuesto como meta, con-
tinuar con esta propuesta de capacitación diversificando 
nuestras estrategias: 

•  Aquellos provincias que ya realizaron CuMAPS, lo multi-
plicarán a nivel local. Esto quiere decir que, a diferencia 
de lo que venía ocurriendo donde las capacitaciones 
las brindaban desde nivel central, cada provincia de- 
signará su equipo docente y será responsable del desa-
rrollo del curso. Remediar elaboró material pedagógico 
para brindar estrategias de enseñanza y aprendizaje 
los docentes.

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



| Programa RemediarPUBLICAPS

|28 PUBLICAPS

GALERIA DE CuMAPS

Toda la información de las 

capacitaciones encontrala 

en nuestra página WEB: 

www.remediar.msal.gov.ar
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VIDEOS Y MATERIAL DE

PROMOCION  CUMAPS

Todo el material 

encontralo en 

www.remediar.msal.gov.ar
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El control sanitario de productos farmacéuticos es eficaz si 
abarca toda la cadena del medicamento, que va desde la 
fabricación hasta su dispensa al público. En este sentido es 
indispensable que la totalidad de actores que se encuentran 
involucrados en la gestión del medicamento, sean capacita-
dos en sus funciones. 
desde el año 2011, el Ministerio de Salud de la Nación a 
través del Programa Remediar convoca y financia la partici-
pación de los encargados de depósitos de medicamentos 
e insumos médicos al curso intensivo de “Buenas Prácti-
cas en Mercosur de Almacenamiento, distribución y Trans-
porte (BPADT)”, dictado por personal de la Administración 
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica 
(ANMAT) en la Universidad ISALUD. Dicho curso  consta de 
dos días de capacitación, en modalidad intensiva, desarrol-
lando en profundidad todo lo referido a las buenas prácticas 
de almacenamiento, distribución y transporte de medica-
mentos. 

características del curso 

Remediar focaliza la convocatoria en los profesionales, fun-
cionarios, técnicos y operadores administrativos, que se 
desempeñan en distribuidoras, operadores logísticos, dro-
guerías, organismos públicos o instituciones destinadas al 
almacenamiento y distribución de medicamentos del sector 
público.

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

1 Lic. Gonzalo La Cava.

BUENAS PRÁCTICAS dE ALMACENAMIENTO, 
dISTRIBUCIóN y TRANSPORTE dE MEdICA-
MENTOS EN MERCOSUR. 

El programa del curso, incluye la importancia del control 
sanitario en la cadena de distribución de medicamentos, 
marco jurídico (normativa vigente, actualizaciones y nuevas 
disposiciones de la autoridad reguladora), buenas prácticas 
en la cadena de distribución, seguridad de los depósitos y 
gestión de calidad. 

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

Resultados y perspectivas

La incorporación a Remediar de la distribución de medica-
mentos e insumos de los distintos Programas y direcciones 
Nacionales del Ministerio de Salud de la Nación a los depósi-
tos provinciales y municipales de medicamentos, señaló 
como prioritaria la necesidad de avanzar en la formación 
del recurso humano que allí se desempeña. Los objetivos 
de Remediar para los años 2014 y 2015 relativos al mejo-
ramiento de la gestión de los servicios farmacéuticos y al 
fortalecimiento de la capacidad de informar nominalmente 
la dispensa, para lo cual está previsto equipar3 las farmacias 
de 1.000 Centros de Salud, 300 farmacias hospitalarias y 
60 depósitos provinciales de medicamentos, requiere que 
el personal vinculado a la cadena de suministro de medica-
mentos cuente cada vez con mayor grado de formación. 

REMEdIaR y La 
contInuIdad dE Las 

accIonEs dE FoRMacIón 
dEL PERsonaL dE saLud

2 Farm. Erika Grinblat

Unidad de Planificación Estratégica1 

Unidad de Logística y Gestión de Medicamentos2 

planificacion@remediar.msal.gov.ar
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desde la implementación de esta estrategia de formación 
del recurso humano del área de salud, se han capacitado más 
de 100 personas de las 24 jurisdicciones del país y este año 
se agregaron 29 personas más en la convocatoria del 28 y 29 
de abril pasado. 

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

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

GALERIA  

OPERADOR LOGISTICO

Más info encontrala en 

nuestra página WEB: 

www.remediar.msal.gov.ar



| Programa RemediarPUBLICAPS

|32 PUBLICAPS

En un acto que se realizó el miércoles 23 de julio en el Cen-
tro de Salud “dr. Ernesto Scrocchi” del barrio Kilómetro 
26.700, ubicado en el municipio bonaerense de Florencio 
Varela se entregó el botiquín número dos millones del Pro-
grama Remediar. El evento contó con la presencia del jefe 
de Gabinete de Ministros de la Nación, Jorge Capitanich, el 
ministro de Salud de la Nación, 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 Gollán 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 más de 16 millones de ar-
gentinos que utilizan el Sistema Público de Salud.

La implementación de una estrategia de distribución directa 
y sostenida de botiquines a más de 7000 Centros de Salud 
del Primer nivel de atención de todo el territorio argentino 
mostró ser una herramienta de garantía de derechos con alto 
impacto sanitario y redistributivo.

El botiquín 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 a los 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 duración del tratamiento 
prescripto, y de forma enteramente gratuita.
En la actualidad el Programa Remediar también es utilizado 

EL PRogRaMa REMEdIaR EntREgó 

                                        EL botIQuín dos MILLonEs
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como herramienta de logística por Programas y Direcciones 
del Ministerio de salud de la nación que proveen insumos y 
medicamentos como son Programa Nacional de Salud Sexual 
y Procreación Responsable, la dirección Nacional de SIdA y 
Enfermedades de Transmisión Sexual, el Instituto Nacional 
Central Único Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI), 
la dirección Nacional de Maternidad e Infancia, el Programa 
Nacional de Control de la Tuberculosis, el Programa Nacional 
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCEI), 
el Programa Nacional de Lucha contra la Lepra, el Programa 
Nacional de Control de las Hepatitis Virales, el Programa 
Redes, el Programa Nacional de Epidemiología y Control de 
Infecciones Hospitalarias, el Programa Nacional de Salud 
Ocular y Prevención de la Ceguera, el Programa Nacional de 
Chagas.

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

Además, con el propósito de contribuir a la jerarquización del 
Primer Nivel de Atención y asegurar la correcta utilización de 
los recursos, Remediar lleva adelante un programa de capa-
citación en uso Racional de Medicamentos.

El programa de capacitación está conformado por los cursos 
de terapéutica Racional en atención Primaria de la salud: 
Infecciones Prevalentes en el Primer Nivel y detección y 
Prevención de Factores de Riesgo Cardiovascular Global en 
los que se capacitaron a 14.928 profesionales médicos con 
certificación de 24 facultades de medicina, en 60 sedes en 
todas las provincias del país. 

El Programa Remediar lleva capacitados a 834 personas en 
el curso de cuidados de Medicamentos en atención Prima-
ria de la salud destinado a todos aquellos que realizan ta-
reas de recepción, almacenamiento, conservación y entrega 
de medicamentos en los centros de salud.
En cuanto a las acciones de promoción y prevención se tra-
baja fuertemente en la concientización de la población en 
la importancia del uso racional de medicamentos (adheren-
cia, uso responsable, almacenamiento en el hogar, interac-
ciones, etc) a partir materiales de comunicación como son 
afiches y folletos.

El botiquín 2 millones también significa y reafirma el com-
promiso del Programa para seguir trabajando en pos de 
contribuir a un sistema de salud más justo y equitativo con 
salud pública para todos y todas. 
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Río cuaRto y REMEdIaR

CARTA DE LECTORES

Inquietudes y experiencias 

que los lectores comparten 

con el Remediar

La ciudad de Río Cuarto está ubicada en el departamento 
del mismo nombre al sur de la provincia de Córdoba. La po-
blación es de 160.086 habitantes según el Censo 2001.
      
El Programa de Salud Municipal se basa en la estrategia de  
Atención Primaria de la Salud  y se aplica a través de dife-
rentes Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS):

√ un centro de salud con consultorios externos de diversas 
especialidades, donde también funciona nuestra farma-
cia.

√ Dieciséis Centros Periféricos distribuidos estratégica-
mente en diferentes zonas de la ciudad llevando (acer-
cando) atención a los sectores más necesitados. 

√ Fundación Maternidad Kowalk es un efector de Nivel II 
de Atención y I 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 año 2002. 

El Centro de Salud cuenta con una farmacia central desde 
donde dispensamos medicamentos a todos los pacientes 
que demandan atención en el subsector público de la ciu-
dad  incluyendo los de Remediar para los pacientes que se 
atienden en nuestro CAPS. Además desde aquí 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:

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

√ Por convenios con laboratorios de producción pública 
que son Laboratorios Puntanos y el LEM.    

Recibimos además insumos y medicamentos que provienen 
de los Programas IRAB, Programa Nacional de Salud Sexual y 
Procreación Responsable y Remediar. 

Desde farmacia tenemos una relación fluída con los dieci-
séis dispensarios de la ciudad ya que mensualmente  les 
proveemos de medicamentos, controlamos sus stocks y 
vencimientos para lograr un eficiente uso de los recursos. 
Contamos con un sistema informático 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 informático, o sea que sabemos exactamente  que 
medicación 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 utiliza y 
lo derivamos a los CAPS que lo necesitan. La redistribución 
dentro de nuestra jurisdicción es clave para evitar contar con 
medicación vencida en un centro y poder utilizarla en otro, 
bajo la modalidad de clearing digital.
Si algún medicamento está en exceso y ya sabemos que en 
los próximos seis meses no los utilizaremos nos dirigimos a  
nuestro Referente Provincial quien los destina a otros pun-
tos de la provincia o del país. Hemos logrado así 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 población más vulnerables. Remediar en es-
tos más de 10 años fortaleció y acompañó a cada CAPS para 
que esto se cumpliera. 

¡nuestro mayor agradecimiento al Programa!

tec. claudio barrio
División Laboratorio

Farm. Virginia Demarchi
Jefa Depto. Medicamentos
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