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Resolucién
NUOmero: RESOL-2020-2003-1NSSIP-DE#INSSIP

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 22 de Septiembre de 2020

Referencia: EX-2020-61838049- -INSSIP-GM#NSSJIP - Resolucion - Crear € Programa de Uso Racional de
M edicamentos

VISTO el EX-2020-61838049- -INSSIP-GM#INSSJIP, la Ley N° 19.032, y sus modificatorias, Resoluciones N°
234/DE/16, 250/DE/16, 439/DE/16, 440/DE/16 y RESAP-2020-12-INSSIP-DE#INSSIP, las Disposiciones N°©
9ISGTM/17, 2/ISGTM/17, 3/ISGTM/17, 33/SGTM/17, 34/SGTM/17 y DI-2020-12-INSSIP-SGTM# NSSIP y

CONSIDERANDO:

Que € articulo 1° de la Ley N° 19.032, de conformidad con las modificaciones introducidas por su similar N°
25.615, asigno a INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
el carécter de persona juridica de derecho publico no estatal, con individualidad financieray administrativa con el
objeto principal de brindar la prestacion, por si o por intermedio de terceros, a las personas jubiladas y pensionadas
del régimen naciona de previsién y a su grupo familiar primario, de servicios médico asistenciales destinados al
fomento, proteccién y recuperacion de la salud.

Que en virtud de las competencias atribuidas a Directorio Ejecutivo Nacional del INSSIP, en especia por € art. 6°
delaLey N° 19.032 y modificaciones introducidas por su similar N° 25.615, y € articulo 3° del Decreto N° 02/04-
PEN, e Organo Ejecutivo posee plenas facultades para dictar |as normas necesarias para |la adecuada administracion
y funcionamiento del organismo.

Que, & acceso a los medicamentos es un elemento fundamental del derecho a la salud dado que constituye uno de
los derechos humanos inalienables que deben ser garantizados a toda la poblacion.

Que un medicamento seguro, eficaz y de calidad pierde sus atributos si no se usa adecuadamente, por lo que el uso
racional de los mismos constituye una estrategia para optimizar la calidad de la atencion de la salud.

Que en este sentido, la definicion de Uso Raciona de Medicamentos (URM) dada por la Organizacion Mundia de
la Salud (OMS) incluye e concepto de costo, un parametro fundamental @ momento de garantizar acceso y
equidad, que se da “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para
ellosy paralacomunidad.”



Que, con frecuencia, los medicamentos se utilizan de forma irracional debido a numerosos factores, como pueden
ser, inexistencia de programas de actualizacién de conocimientos, escasez 0 ausencia de informacion farmacol 6gica
actualizaday no sesgada, inerciaterapéutica, entre otros.

Que, en el caso de las personas afiliadas a este Ingtituto, se plantea un desafio alin mayor en la prescripcion de
farmacos, dadas sus caracteristicas singulares de multimorbilidad, presentaciones atipicas de las patologias,
ateraciones en la farmacocinética y farmacodindmica, escasez de estudios clinicos en este grupo etario que
incrementan el riesgo de polifarmacia, reacciones adversas, interacciones farmacolOgicas y prescripciones
inadecuadas con €l aumento consecuente de consultas a servicios de emergencias, admisiones hospitalarias e
incremento en la morbilidad, discapacidad y mortalidad.

Que, € Ingtituto ha generado normativa sobre uso racional de medicamentos tales como la Resolucion N°
439/DE/16, modificada por la Resolucion N° 440/DE/16, instruye a las Secretarias Generales para que intervengan
en las areas de su competencia, alos fines de adoptar procedimientos, normas y demas herramientas necesarias a fin
de lograr un sistema de provision de medicamentos basado en los valores de justicia, equidad, efectividad, eficaciay
racionalidad.

Que por su parte, mediante la Resolucion N° 234/DE/16 se establecid una cobertura mensual méxima por persona
afiliada de dos (2) envases por cada medicamento (principio activo) ambulatorio en cualquier presentacion y dosis.
Dicha resolucion fue modificada por la Resolucion N° 250/DE/16, excluyendo de dicha limitacion (i) los farmacos
que, bajo la nomenclatura de Ingtituto, son considerados oncol 6gicos, especiales o insumos para diabéticos, siendo
estos Ultimos pasibles de una reglamentacion especifica, y (ii) los antibiéticosy corticoides monodosis.

Que, en e ambito de la competencia de la Secretaria General Técnico Médica se han dispuesto medidas que
establecen un méximo mensual de 10 (diez) recetas electronicas por persona afiliada, mediante la Disposicion
N°19/SGTM/17, asi como también un maximo mensual de recetas electronicas por médico/médica prescriptor, por
los términos de la Disposicion N° 33/SGTM/17.

Que, asimismo, dicha Secretaria ha aprobado mediante las Disposicion N° 2/SGTM/17, modificada por la N°
3/SGTM/17, € listado de dosis méxima diariay de dosis maxima anual por principio activo de los medicamentos
ambulatorios y subsidiados por razones sociales y, también, ha establecido por Disposicion N° 34/SGTM/17 una
cobertura mensual méxima de calorias por persona afiliada para suplementos enterales y orales.

Que dentro de este marco, mediante la Resolucion N° RESAP-2020-12-INSSIP-DE#INSSJP se adopto una de las
primeras medidas a fin de garantizar un derecho en materia de seguridad social para las afiliadas y afiliados del
Ingtituto, la implementacién del vademécum de medicamentos gratuitos para las afiliadas y los dfiliados,
denominado "Vademécum de Medicamentos Esencides' (VME), € que cuenta con ciento setenta (170)
medi camentos esenciales para el manejo ambulatorio de |as personas adultas mayores con cobertura universal.

Que con esta medida se busca no solo fortalecer e acceso ala salud de las personas afiliadas, sino también el de
promover el uso racional de los medicamentos, a través de las indicaciones oportunas y adecuadas, que cumplan los
objetivos de maximizar la efectividad y de minimizar 1os riesgos a los que se someten a las personas a usar un
medi camento.

Que por otra parte, e “VADEMECUM DE MEDICAMENTOS ESENCIALES’ (VME) es monitoreado por una
comision interna conformada mediante DI-2020-12-INSSIP-SGTM#INSSJP, cuyo objetivo es sugerir
actualizaciones regulares que reflgje los adelantos terapéuticos, las variaciones de los precios, los modelos de
resistenciay la pertinencia parala salud publica.



Que por todo lo expuesto, resulta esencial acompaiiar estas medidas con un programa gque permita €l desarrollo de
herramientas que identifiquen y reduzcan aguellos factores que generan una indicacion inadecuada de
medi camentos.

Que, dada la dimension y la importancia de lograr un uso racional de medicamentos, en especia en las personas
afiliadas a este Instituto, y atendiendo la complgjidad que esto conlleva, la Gerencia de Medicamentos propicia la
creacion de un programa que permita el Uso Racional de los Medicamentos, cuyos objetivos y acciones especificas
involucren a todos |os sectores no solo del Instituto, sino también al personal de salud y alas personas dfiliadas, en
todos los niveles de atencion.

Que, la Gerencia de Medicamentos, |a Secretaria General Técnico Médica, la Gerencia de Asuntos Juridicos y la
Sindicatura General del Instituto han tomado la debida intervencion de su competencia.

Por €llo, y en uso de las facultades conferidas por la Ley 19.032 y sus modificatorias y por los articulos 2° y 3° del
Decreto PEN N° 02/04, € articulo 1° del Decreto DECFO-2019-31-APN-SLYT,

LA DIRECTORA EJECUTIVA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOSY PENSIONADOS
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Crear e Programa de Uso Racional de Medicamentos para personas afiliadas al Ingtituto, para su
aplicacion en todos los niveles de atencion.

ARTICULO 2°.- Aprobar las lineas de accion con las que debera llevarse adelante el programa creado en el
articulo 1°, conforme surgen del ANEXO | (IF-2020-63513254-INSSIP-DE#INSSJIP) que forma parte de la
presente.

ARTICULO 3°.- Delegar en la Secretaria General Técnico Médica laimplementacion y actualizacion periodica de
las lineas de accion especificadas en Anexo | aprobado por el Articulo 2°.

ARTICULO 4 ° .- Registrese, comuniquese y publiquese en el Boletin del Instituto. Cumplido, archivese.-
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Referencia: EX-2020-61838049- -INSSIP-GM#INSSJIP - Anexo | - Programa de Uso Raciona de Medicamentos

ANEXO |

LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

LINEASDE TRABAJO

Implementacion de acciones destinadas a la promocion del Uso Racional de Medicamentos dirigidas a los y las
profesionales de lasalud, alasy los miembros del Instituto y ala comunidad en general.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. DIFUNDIR E IMPLEMENTAR EL USO RACIONAL DEL VADEMECUM DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES (VME)

Acciones:

 Elaborar un manual terapéutico que incluya en forma resumida, informacion basica sobre los medicamentos
incluidos en e VME: nombre genérico, indicaciones terapéuticas, dosis, efectos adversos, contraindicaciones e
interacciones, y su clasificacion terapéutica; nombres comerciales y precios para los médicos de cabecera y los
efectores propios. Se replicardn y adaptaran los contenidos del formulario terapéutico nacional de la Confederacion
Médica de la Republica Argentina (COMRA).

* Difundir el manual terapéutico a través de los diversos canales de comunicacion con los médicos y médicas de
cabecera (MC): portal de prestadores, correo electronico, eventos presenciales y/o virtuales.

» Adoptar, adaptar y/o elaborar guias terapéuticas basadas en una revision sistemédtica de la evidencia y una
evaluacion de los beneficios y riesgos, para €l uso adecuado de los medicamentos esenciales (ME). Las guias se
orientan a disminuir la variabilidad en la préactica médica, dar un marco de calidad para evaluar la préctica, ayudar a
estimar de forma eficiente las necesidades de fa&rmacos y a establecer prioridades para su adquisicion.



2. IMPLEMENTAR EN COORDINACION CON EL AREA DE CAPACITACION DEL INSTITUTO
PROGRAMAS EDUCATIVOS PARA FORTALECER EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTOS
ENFOCANDOSE EN LOS PRINCIPIOS DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA Y VALORES
ETICOS

Acciones:

* Brindar cursos virtuales en la plataforma educativa de PAMI para médicos y medicas de cabeceray de efectores
propios sobre:

1. -Medicamentos esenciales y uso racional de los medicamentos.
2. -Uso racional de antibiéticos.

3. -Uso adecuado de psicoféarmacos.

4. -Polifarmacia.

5. -Prescripcién Inadecuada.

6. -Desprescripcion.

* Disponer de videos y material educativo en el porta de médicos y médicas de cabecera sobre las teméticas
referidas anteriormente.

* Brindar cursos virtuales en la plataforma educativa de PAMI sobre guias terapéuticas para €l uso adecuado de los
medi camentos esenciales.

* Acciones educativasindividualizadas en base a la auditoria de prescripciones.

3. REDUCIR LA POLIFARMACIA Y LA PRESCRIPCION INADECUADA ENTRE LAS PERSONAS
AFILIADASDEL INSTITUTO

Acciones: Diagnéstico de Situacion:

» Conocer la poblacion de pacientes con polimedicacion (5 o més medicamentos) en €l Instituto.
» Conocer la poblacién de pacientes con prescripcién inadecuada en €l Instituto aplicando criterios extrinsecos.

» Conocer €l niumero de pacientes que tienen prescriptas drogas cuya asociacion es peligrosa.
» Elaborar estrategias de reduccién de la prescripcion inadecuaday |a polifarmacia en la préctica clinica.

 Implementar aertas en la receta electronica a fin de evitar prescripciones inadecuadas en todos los niveles de
atencion.

* Implementar protocol os de conciliacion de medicamentos en |las transiciones de atencion de los y |as pacientes.

* Implementar protocol os de desprescripcion en distintos los niveles de atencion y en farmacias hospitalarias.



* Sugerir la exclusion de drogas y asociaciones con perfil de riesgo-beneficio inaceptables del vademécum.
» Confeccion de guias de prescripcion para Médicos y Médicas de Cabecera con listado de prescripciones
inadecuadas interacciones peligrosas en el portal de médicosy médicos de cabecera.

* Cartas a médicos y médicas que presenten altas tasas de prescripciones inadecuadas sugiriéndoles la revision de
sus précticas prescriptivas.

* Implementar sistemas que limiten el consumo de dosis inadecuadas.

4. DESARROLLAR INVESTIGACIONES PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LA
PRESCRIPCION Y ACCESO DE MEDICAMENTOSEN EL INSTITUTO.

Redlizar estudios de investigacion y acciones de monitoreo para generar informacion sobre el impacto de las
distintas lineas de accion del programa que sirva para la retroalimentacion del mismo y contribuya a una toma de
decisiones basada en resultados.

5. DESARROLLAR ACTIVIDADESENTRE LASAFILIADASY LOSAFILIADOS DE PAMI SOBRE EL
USO RESPONSABLE DE LA MEDICACION

» Implementar y monitorear programa de educacion en e formato de charlas, talleres, material audiovisual para
agencias, UGLSs, redes sociales, radio, TV sobre:

1. -Autocuidado de la salud.

2. -Uso responsable de medicacion.

3. -Peligros de la automedicacion y la polimedicacion.

4. -Uso de Benzodiacepinas.

5. -Revision periddica de medicamentos con su médico o médica de cabecera.

* Actividades en el marco de los eventos de PAMI con lafinalidad de concientizar a la poblacion sobre estos temas
especificos.

META
* Reducir la polifarmacia entre |as personas &filiadas del Instituto.

 Disminuir las prescripciones inadecuadas y |as asociaciones peligrosas de farmacos entre las personas afiliadas del
Instituto.

* Disminuir el consumo de benzodiacepinas y otras moléculas que implican un riesgo para la salud entre las
personas &filiadas del Instituto.



* Tener informacién actualizada del uso de farmacos y las practicas prescriptivas del Instituto.
» Lograr un cambio cultural en las personas afiliadas respecto a uso de medicamentos.

» Disminuir la tasa de consultas a guardia, internaciones, dias de internacion, mortalidad y costos por € uso
inadecuado de farmacos entre las personas afiliadas del Instituto.

* Revision de lanormativa vigente del Instituto relativaal Uso Racional de M edicamentos.
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