CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 1168/2000
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOSAIRES

Programa de Prevencidon y Asistencia de la Diabetes
dependiente de la Direccién General de Programas
Especiales. Medicamentos y elementos de diagndstico.
Procedimientos para su  provision. Norma
complementaria de la ley 337.del 30/05/2000; Boletin
Oficial 27/06/2000.

Articulo 1° - - El Programa de Prevencion y Asistencia de la Diabetes creado por la Ley N°©
337 dependerd administrativamente de la Direccion General de Programas Especiaes, la
gue ademés se encargara de gjecutar las acciones de informacion, difusion, investigacion y
prevencion previstas en € articulo 3° de la mencionada norma.

Art. 2° - El seguimiento del programa en sus aspectos técnicos estard a cargo de la
Comision de Red de Diabetes.

Art. 3° - Ladistribucion y provision de los medicamentos y reactivos de diagndstico para
autocontrol de diabetes a los pacientes sin cobertura se realizara por intermedio del sistema
del Plan Médicos de Cabecera. Los beneficiarios del Programa de Prevencién y Asistencia
de la Diabetes deberan estar inscriptos en el mencionado Plan.

Art. 4° - El vademécum del Plan Médicos de Cabecera debera incluir los medicamentos
correspondientes a Programa de Prevencion. Los profesionales involucrados en el
programa deberan ajustar su prescripcion a dicho vademécum. La Direccion de
Planeamiento y Evaluacion del Desempefio producira las actualizaciones correspondientes.
Art. 5° - Apruébanse las normas y procedimientos para la provision de medicamentos y
elementos de autodiagndstico que, como anexo, forman parte de la presente.

Art. 6° - La Subsecretaria de Servicios de Salud, mediante la intervencion de la Comision
de Red y la Comision Asesora de Diabetes, reglamentara los aspectos no previstos en la
presente resolucion. En los casos en que deban reglamentarse aspectos operativos que
afecten e funcionamiento del Plan Médicos de Cabecera, se dard participacion a la
Direccion General de Planeamiento y Evaluacion del Desempefio.

Art. 7° - Comuniquese, €etc.
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ANEXO |

MECANISMOS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS DE
DIAGNOSTICO PARA PACIENTES CON DIABETES

1. Los médicos de cabecera, los médicos de los Centros de Salud y los médicos referentes
de la Red de Diabetes de |os hospitales de la Ciudad de Buenos Aires serdn |os responsables
acargo de laatencion, control y seguimiento del paciente diabético.

2. Las Farmacias de los Hospitales Generales de Agudos y las Farmacias de los Hospitales
Especiadlizados en Pediatria serén e efector de la dispensacion de los medicamentos y
elementos de autocontrol previstos en € Programa de Prevencién y Asistencia de la
Diabetes.

3. Este Programa considera como elementos de diagndstico, autocontrol y aplicacion:

1. tiras reactivas para lectura manual o automatizada de glucosa en sangre capilar
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2. lancetas para obtencion de sangre capilar por digitopuncion

3. jeringas de insulina con aguja incorporada

4. Laprovision a cada paciente de estos el ementos se realizara de acuerdo con las siguientes
disponibilidades:

Juwas 1eeclivies paza lechna de plocoss en cangs e capala: .

1.1 Db ey tpo | ennmtiess, 2 por dia,

1.2, Dhabeos v emnlum . 5 puz dia

1.5 Dizbetss typo L e adulios: 0.5 a L3 pordia
1.4, Diabetrs tipo 2 insuline requirients =0 adulio 0.5 a L3 por dia

Tiras reactivas para deteccion de cuerpos cetomcos en la orma

1.3, Nfios: 1 por dia

1.6. Embarazadas: 1 por dia

En cada caso particular, segun la disponibilidad enunciada, €l médico adecuara la solicitud
de materiales ala situacion clinica.

lancetas para digitopuncion: 100 por afio

Jermgas de msuling U 100 con aguja meorporada: 100 por afio

5. Este Programa contempla la provision de los siguientes medicamentos para la diabetes,
segun especificos incluidos en & vademécum del Plan Médicos de Cabecera:

1. Insulina

2. Hipoglucemiantes Orales

3. Hipolipidemiantes

4. Antihipertensivos

6. Incorporacion de pacientes a sistema de distribucion de medicamentos y material de
autoevaluacion

En todos | os casos | os pacientes deben estar adheridos a Plan de Médicos de Cabecera

6.1. Pacientes aun no incorporados a plan

1.1. Los pacientes que padezcan diabetes, domiciliados en la Ciudad de Buenos Aires, que
carezcan de sistema de cobertura médica y que deseen recibir los medicamentos y material
de autocontrol deberan adherirse al Plan Médicos de Cabecera en el Hospital
correspondiente a su domicilio de acuerdo con los procedimientos habitual es.

1.2. Si e paciente es atendido en un Centro de Salud o por un médico especializado y no
pertenece a Plan de Médicos de Cabecera, € médico tratante debera referirlo al stand del
Hospital correspondiente a su domicilio para su inscripcion en el mismo.

1.3. Unavez incorporado a Programay asignado el Médico de Cabecera el paciente debera
concurrir ala consulta con el mismo para la apertura de la historia clinica correspondiente.
Esto no seréa necesario en e caso de que ya se atendiera en un Centro de Salud, en cuyo
caso lahistoriaclinicalallevara el Centro.

1.4. El médico de cabecera o del Centro de Salud ser4 e encargado del control y
seguimiento del paciente con Diabetes tipo 2 sin complicaciones. La Comision de Red de
Diabetes proveera las normas para €l control y tratamiento de estos pacientes. Las mismas
se adecuaran a las normas de Atencion Meédica Primaria En estas condiciones se
recomienda a meédico de cabecera o del Centro de Salud que realice, a menos, una
interconsultaen el afio con el médico referente en diabetes.

En e caso de que e paciente presentara dificultades en e control o requiriera insulina,
debera realizar la interconsulta correspondiente para manegjo en conjunto con e médico
referente en diabetes. Un adecuado control de este grupo de pacientes contempla un minimo
de cuatro consultas por afio con el especiaista.

1.5. Si se trata de un paciente con Diabetes tipo 1 el médico de cabecera o del Centro de
Salud derivara al paciente al Médico referente o centro que corresponda, aungue sin perder
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su caracter de médico de referenciaa cargo del paciente.

6.2. Pacientes que son beneficiarios en la actualidad del plan médicos de cabecera.

2.1. Diabéticos tipo 2.

2.1.1. Continuarén con el plan de diagndstico, control y tratamiento actual con su médico de
cabecera asignado; de acuerdo alas normas establecidas en los puntos 6.1.4.

2.1.2. Si € paciente estuviera ya asignado a un médico de cabecera y, simultaneamente,
recibiera atencidn en algun servicio especializado, se mantendra la situacion actual.

2.2. Diabéticos tipo 1

2.2.1. En €l caso de que € paciente, ya asignado a un médico de cabecera, no contara con
un servicio de referencia de la especialidad, se lo referira a servicio que corresponda de
acuerdo a anexo adjunto.

2.2.2. S € paciente, asignado a un médico de cabecera, asistiera a control en un servicio
distinto a que le corresponda segln la red, se mantendra la situacién actual, aunque se le
daralaposibilidad al paciente de optar por el gque le corresponde por domicilio.

7. Confeccion de la prescripcién e indicacion médica

7.1 Confeccidn de lareceta

1.1. La receta con la que el beneficiario podra retirar la medicacion y los elementos de
autocontrol consistira en un talonario numerado seguin se adjunta en e Anexo Il (*). En €
mismo, sobre la base de la receta aprobada vigente para los médicos de cabecera, se
colocaran los datos del paciente y la medicacion, por Denominacion Comun Internacional
(DCI), que debe recibir. Se aclararan la posologia y la duracion del tratamiento. Se dgjara
constanciadel diagndstico de base y de |as patol ogias concomitantes.

1.2. El recetario, cuyo objetivo es evitar la innecesaria repeticion de recetas en un
tratamiento crénico y estable, permitira la dispensacion mensual de la medicacion por un
periodo de hasta tres meses méximo. Superado el mismo la Farmacia no podra dispensar la
medicacion sin nueva receta. Queda claro que € farmacéutico estard facultado para,
excepcionalmente y en caso de extrema urgencia, proveer la medicacion minima
imprescindible.

1.3. Estan facultados para confeccionar las recetas: el médico de cabecera, el médico
referente en Diabetes y € Jefe del Centro de Salud, con las limitaciones enunciadas en los
puntos 4y 5y de acuerdo alas cantidades anuales indicadas més arriba.

7.2. Otros medicamentos para | os pacientes diabéticos

2.1. Cudquier otro medicamento que figure en e Vademécum del Plan de Médicos de
Cabecera sera prescripto en las recetas especificamente creadas para el Plan y vigentesen la
actualidad.

2.2. Los pacientes diabéticos recibirdn los medicamentos distintos a |los especificos para €l
manejo de la enfermedad por receta del médico de cabecera o del Centro de Salud segun la
modalidad habitual.

2.3. Los especiaistas en diabetes infantil podrén indicar Hormona Tiroidea, Inhibidores de
la Enzima de Conversion de Angiotensina e Hipolipidemiantes alos pacientes a su cargo.
24. Los meédicos referentes de la Red de Diabetes podran indicar féarmacos
antihipertensivos e hipolipidemiantes, de acuerdo con €l Vademécum del Plan Médicos de
Cabecera.

2.5. Toda otra medicacion distinta a Insulina, hipoglucemiantes orales y las arriba
mencionadas solo podran ser indicadas por |os médicos de cabecera.

8. Dispensacion del medicamento

1. La Farmacia del Hospital de Referencia proveera la medicacion y los elementos de
autoeval uacion seguin | as pautas vigentes para el Plan de M édicos de Cabecera.

2. En los Hospitales Pediétricos sera la Farmacia de ese Hospital quien dispense los
medicamentos y material de autocontrol y registre los datos, segin normas generales
establ ecidas por Resolucion SS N° 893/00.

3. La Farmacia llevard, ademés, € registro de los datos del paciente, médico y
medicamentos con la misma modalidad que para €l resto de los beneficiarios del Plan.

4. La Farmacia del Hospital correspondiente contard, ademas del listado actual de médicos
de cabecera, con la ndbmina de especialistas 0 médicos referentes dependientes de la Red de



Diabetes y de los Centros de Salud autorizados a confeccionar la receta para los
beneficiarios del Plan.

5. El farmacéutico proveera la medicacion para uno a tres meses como maximo, de acuerdo
con laindicacion médica, y dejara constancia firmada en la receta que el paciente porta. No
retendra la receta hasta que los tres espacios mensuales estén completos y firmaray sellara
cada uno de los tres espacios en cada uno de los tres meses.

9. Registro de datos

1. La Direccion de Programas Especiales sera la encargada de centralizar la informacion
epidemiol 6gica, en conjunto con la Comisién de Red de Diabetes.

2. El seguimiento del consumo y la dispensacion se hard en conjunto con la Coordinacion
de Farmacol ogia Clinica del Plan Médicos de Cabecera, segun 1os mecanismos establecidos
para dicho Plan y los requerimientos especiales que se formulen desde la Comisién de Red
de Diabetes.

3. El médico de cabecera registrara |os datos epidemiol dgicos del paciente diabético tipo 2
y el especializado |o hard con los del diabético tipo 1 de acuerdo alaficha adjunta.

4. El especialista o miembro de la Red de Diabetes, el médico de cabeceray el Director del
Centro de Salud remitiran mensualmente los datos obtenidos a Coordinador del Plan de
Meédicos de Cabecera del Hospital correspondiente, quien sera el encargado de hacerlos
[legar ala Direccion de Programas Especiales en forma mensual.

5. Los datos de los Hospitales Pediatricos serén remitidos a la Direccion de Programas
Especiales por € responsable de la Red de Diabetes en cada Institucién, quien procedera de
idéntica manera que el Coordinador Médico del Plan.

10. Oportunidad de la consulta a médico referente de lared de diabetes

1. El responsable en cada Hospital de la Red de Diabetes informara los horarios de atencion
paralos pacientes del Plan Médicos de Cabecera.

2. El Servicio de referencia dispondra de, a menos, un turno diario para la atencion del
paciente diabético referido por € médico de cabecera. Més alla de esto €l responsable de la
Red en cada Hospital instrumentara que la espera de un paciente referido por el médico de
cabecera no supere los dos dias habiles.

11. Cancelacion del beneficio

La cancelacion de los beneficios a que se refiere la presente normativa operara en los
siguientes casos:

1. Renuncia del titular a beneficio.

2. Radicacion del beneficiario fuera de lajurisdiccion.

3. Cese de la condicion socioeconomicainformada.

4. Abandono del control médico periddico regular.

5. Incompatibilidad con otros beneficios.

12. Capacitacion de los efectores

De acuerdo con lo expresado en la Ley, e Equipo de Salud participara de un Programa de
Capacitacion tendiente a actualizar a los efectores para ofrecer a los pacientes la mejor
atencion y prevenir las complicaciones de la enfermedad.

Los Médicos de Cabecera y de Centros de Salud recibiran capacitacion en la forma de
cursos y trabgjos de actualizaciéon. Los docentes surgiran, bésicamente, del cuerpo de
meédicos referentes de la Red de Diabetes del sistema. Estos especialistas capacitaran a los
médicos de cabecera y de los Centros de Salud en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad, desde la Optica de la Atencion Primaria de la Salud. La Direccion de
Programas Especiales estara a cargo de este programa de capacitacion, con la intervencion
necesaria de la Comision de Red y la Comision Asesora de Diabetes.

13. Difusion

La educacion de la poblaciéon genera y de los pacientes con Diabetes Mellitus es una
herramienta esencial para disminuir la prevalencia de la enfermedad y sus complicaciones.
Por lo tanto, la Direccion General de Programas Especiales organizara un Programa de
Educacion haciala poblacion que incluira actividades de difusion y de deteccion precoz.

El disefio del programa de educacion debera contener objetivos que apunten a:

1. Lograr cambios en la actitud del paciente, con asuncion de su enfermedad y de la



importancia de su participacion activa'y responsable en el control y en el tratamiento de la
misma.

2. Enfatizar laimportancia de los cambios de estilo de vida.

3. Establecer un mecanismo de evaluacion que permita determinar los logros alcanzados
por la educacion, tanto de actitudes como de efectos a nivel clinico bioguimico y
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