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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus (DM) representa una epidemia global con alto impacto
sanitario. La disponibilidad de medicamentos implica su presencia fisica y que existan en el
volumen necesario para asegurar un tratamiento adecuado a quienes lo requieren
clinicamente, en el momento oportuno. La seleccién y el suministro son claves en la
gestion de los medicamentos esenciales para garantizar su disponibilidad. Método. Se
desarrolld un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal. Se analizaron cuatro
bases de datos institucionales. Se utilizé la Dosis Diaria Definida (DDD) como unidad para
cuantificar la disponibilidad de antidiabéticos orales (ADO) segun el suministro a Centros de
Salud (CS) municipales y las necesidades estimadas para la poblacion con DM2 dentro del
programa municipal de enfermedades crdnicas. Se calculé las DDD suministradas por cada
100 pacientes bajo programa por dia (DDD 100 ptesP-dia). Se identificaron los principios
activos disponibles y si integran las recomendaciones de la guia nacional para el abordaje
de la diabetes del Ministerio de Salud. Resultados. En 2019, se informaron 4667 pacientes
con DM2 bajo programa. La necesidad estimada de ADO fue de 1.703.394 DDD. La
disponibilidad total fue de 485.585 DDD, resultando en 28,5 DDD 100 ptesP-dia. Los ADO
disponibles fueron metformina (63%) y glibenclamida (37%). Ambas drogas integran las
recomendaciones de la guia nacional, aunque la glibenclamida no es la primera opcidn
dentro de su grupo terapéutico. Conclusidén. Se encuentran disponibles en los CS
medicamentos con eficacia demostrada, no obstante, el suministro es insuficiente en
relacion a las necesidades estimadas para la poblacién bajo programa.
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Abstract

Introduction. Diabetes mellitus (DM) represents a global epidemic with a significant health
impact. Medicine availability involves not only the physical presence of drugs but also their
availability in sufficient volume to ensure appropriate treatment for those with a clinically
identified need, at the right time. The selection and supply of medicines are key
components in the management of essential drugs to guarantee their availability. Method. A
qualitative-quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. Four
institutional databases were analyzed. The Defined Daily Dose (DDD) was used as the unit
to quantify the availability of oral antidiabetic drugs (OADs), based on the supply to
municipal Health Centers (HCs) and the estimated needs for the population with type 2
diabetes (T2DM) enrolled in the municipal chronic disease program. The DDDs supplied per
100 program patients per day (DDD 100 ptesP-day) were calculated. Available active
pharmaceutical ingredients were identified and compared with the recommendations of the
national diabetes management guideline from the Ministry of Health. Results. In 2019, 4667
patients with T2DM were reported under the program. The estimated need for OADs was
1,703,394 DDDs. The total availability was 485,585 DDDs, resulting in 28.5 DDD 100 ptesP-
day. Available OADs were metformin (63%) and glibenclamide (37%). Both drugs are
included in the national guideline recommendations, although glibenclamide is not the first-
line option within its therapeutic group. Conclusion. Clinically effective medications are
available at municipal HCs; however, the supply is quantitatively insufficient to meet the
estimated needs of the program’s target population.

Keywords. Access to primary care; health services accessibility; diabetes mellitus, type 2.

Introduccion

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), acufiara el concepto de
“medicamentos esenciales” en relacion a aquellos que satisfacen las necesidades
asistenciales prioritarias de la poblacién, debiendo estar disponibles en todo momento, en
cantidades suficientes y en las formas farmacéuticas adecuadas(2-4), diversos tratados
internacionales, inscribieron al acceso a medicamentos esenciales como un eje central de
la agenda sanitaria y una de las principales desigualdades a atender por los estados,
fundamentalmente en los paises de menores ingresos. Sin embargo, al menos un tercio de
la poblacién mundial no accede a los medicamentos que requiere (5), principalmente en los
paises de ingresos bajos y medios bajos, pese al incremento en el gasto destinado en
salud.

El Comité Regional de la OMS para las Américas definié el acceso a medicamentos como
la capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de calidad en
el momento en que se necesitan. (6)

En este marco, la disponibilidad de medicamentos constituye una dimensidn clave que
abarca no soélo la existencia fisica de los productos, sino también el volumen necesario
para garantizar una terapéutica adecuada a las personas con una necesidad clinica
identificada, en el momento oportuno. El suministro de medicamentos se comprende,
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entonces, como un componente
fundamental de la gestion del modelo
requerido para asegurar dicha
disponibilidad y dar cumplimiento a las
premisas de la definicion tedrica del
acceso. (7,8)

La diabetes mellitus (DM) constituye una
importante epidemia a nivel mundial, con
un elevado impacto sanitario y en los
recursos movilizados para abordarla. (9)

En Argentina segun la ultima Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), la
prevalencia de glucemia elevada/diabetes
en la poblacién total (18 afios y mas) fue de
12,7%, un aumento con respecto a la
anterior ediciéon del afio 2013 en la que la
prevalencia habia sido de 9.8%. Dicho
estudio indica que el 77% de los cuales
estan bajo tratamiento farmacolégico. (10)

La Guia de Practica Clinica Nacional sobre
Prevencidén, Diagndstico y Tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (11),
propone metformina, como droga de
primera eleccién para lograr el control
glucémico, reducir el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares y
probablemente reducir la mortalidad. La
dosis de metformina sugerida de manera
concordante con otras guias, oscila entre
500 a 2550 mg/dia. En caso de
contraindicacién o intolerancia, las
alternativas son de manera indistinta (por
no existir evidencia concluyente en favor
de uno u otra) las Sulfonilureas (gliclazida,
glimepirida, glipizida), inhibidores de DPP4
(iDPP4: vildagliptina, sitagliptina y
linagliptina),  meglitinidas  (repaglinida),
tiazolidinedionas  (pioglitazona). En la
actualizacion de esta guia se propone no
utilizar glibenclamida en personas con
DM2, por su mayor riesgo de
hipoglucemias comparada con otras
sulfonilureas, sobre todo en mayores de
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60 aflos. Otras guias plantean protocolos
de tratamiento concordantes. (12-14)

El acceso a antidiabéticos orales en la
DM2 es, por lo tanto, indispensable para
un adecuado abordaje terapéutico.

El acceso a medicamentos en Argentina,
presenta un vasto recorrido en materia de
politicas publicas, donde se
experimentaron continuidades y rupturas,
pero que, a partir del afio 2002, estuvieron
orientadas a promover una mayor
accesibilidad a los medicamentos. La
creacién del programa Nacional Remediar
fue la iniciativa orientada a quienes
cuentan con cobertura publica exclusiva
(CPE) y se ejecuta a través de la red de
efectores publicos de primer nivel de
atencion de cada jurisdiccion. (15-19)

Segun un estudio de prevalencia de
motivos de consulta en el primer nivel de
atencién municipal, se registran
anualmente 500 mil consultas, de las
cuales solo el 2,5% corresponden a
diabetes tipo 2, aunque se destaca el bajo
registro de enfermedades crénicas no
transmisibles como motivo de consulta;
ademas, en 2019, el 22% del presupuesto
municipal en salud se destind a productos
quimicos y medicinales para abastecer la
red sanitaria, incluidos los centros de
salud. (20,21)

El objetivo de este estudio fue evaluar si el
suministro de antidiabéticos orales (ADO)
disponibles en el primer nivel de atencién
de los centros de salud municipales
durante el afio 2019 se corresponde con la
estimacién de la cantidad necesaria para
garantizar la cobertura terapéutica de los
pacientes incluidos en el programa.
Asimismo, identificar si los medicamentos
dispensados se alinean con las
recomendaciones establecidas en la Guia
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de Abordaje de la Diabetes Mellitus del
Ministerio de Salud de la Nacién. (11)

Método

Es un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal, sobre 94 CS, distribuidos en 6
zonas sanitarias, del municipio de la
Ciudad de Cérdoba, en el aflo 2019. Se
analizaron los medicamentos
antidiabéticos orales suministrados por
centro de salud y la demanda estimada
para cada uno de ellos segun la cantidad
de personas con diabetes mellitus
incluidas en el programa de enfermos
crénicos en sus areas programaticas.

El suministro de los medicamentos
estudiados se realiza a través del
programa nacional Remediar y del Centro
de Distribucién de DAPS (CD.DAPS), éstos
ultimos, provenientes de compras por
licitaciones y produccién de la Farmacia
Municipal. (22) Los medicamentos para el
tratamiento de la DM tipo 2, se describen
en la tabla N°1 segun la clasificacion ATC.
(Tabla 1)

La unidad de medidas empleada para
cuantificar la medicacién suministrada y
potencialmente demandada es la Dosis
Diaria Definida (DDD) -unidad de medida
internacional para medicamentos (23),
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que corresponde a la dosis de
mantenimiento promedio asumida por dia
para un medicamento utilizado para su
indicacion principal en adultos.

Los datos del programa Remediar fueron
obtenidos a partir del sistema integrado de
reportes de logistica y medicamentos y
por el registro de envios del CD.DAPS. En
base a ellos, se calculd la cantidad de
medicacion ADO disponible por cada CS y
sobre el conjunto de los mismos, medidas
en DDD.

e Total de DDD suministrada/afio= Total
de medicacién suministrada en mg de
cada ADO/ DDD de cada ADO.

La poblacidn bajo programa se calculd en
base a registros del programa de
enfermedades cronicas del area de
epidemiologia de DAPS, de la cantidad de
personas con diabetes mellitus tipo 2
informada por cada CS mensualmente en
2019. Los registros incluyen a la cantidad
de personas registradas en cada CS que
se realizan alli sus controles
periédicamente y retiran mensualmente su
medicacion. Con ello, se estimd la
poblacién  bajo  programa promedio
mensual de cada CS, por zona sanitaria y
total.

Tabla 1: Medicamentos antidiabéticos orales disponibles en el primer nivel de
atencion de salud de la Ciudad de Cordoba durante 2019.

Metformina A10BA02 2g

Glibenclamida A10BBO1 10 mg

comprimidos x ’ T
500 mg remediar & municipalidad
comprimidos x remediar
850 mg

comprimidos x 5

remediar & municipalidad
mg

23



Archivos de Medicina Familiar y General - Vol. 22, N 2 - Julio 2025

e Poblacién bajo programa por CS/mes =
Suma N° de pacientes por mes/12
meses.

Finalmente, se estimd la cantidad de
medicacién necesaria para garantizar el
tratamiento de la poblaciéon total bajo
programa por CS a lo largo de 2019. En
base a la medicacién requerida por CS, se
calculd por zona sanitaria y total para toda
la red.

e DDD estimada para Poblacién bajo
programa/afio= Poblacion bajo
programa por CS/mes*DDD*365.

A partir de estos datos se calculd la
diferencia entre DDD suministradas y DDD
estimadas para la poblacién bajo programa
por CS y por zona sanitaria.

A su vez, la OMS propone, para simplificar

procesos comparativos en estudios de
utilizacién de medicamentos, la tasa de
DDD por cada 1000 habitantes/dia (24).
Con el objetivo de ajustar la informacién a
la escala de la poblacidon bajo programa y
tomando como antecedente otros
estudios relacionados se calcularon las
DDD por cada 100 pacientes bajo
programa/dia. (25)

Finalmente, se estimé la cantidad de
medicacion necesaria para garantizar el
tratamiento de la poblaciéon total bajo
programa por CS a lo largo de 2019. En
base a la medicacioén requerida por CS, se
calculd por zona sanitaria y total para toda
la red.

e DDD estimada para Poblacién bajo
programa/afio= Poblacién bajo
programa por CS/mes*DDD*365.

A partir de estos datos se calculd la
diferencia entre DDD suministradas y DDD
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estimadas para la poblacidn bajo programa
por CS y por zona sanitaria.

A su vez, la OMS propone, para simplificar

procesos comparativos en estudios de
utilizacién de medicamentos, la tasa de
DDD por cada 1000 habitantes/dia (24).
Con el objetivo de ajustar la informacién a
la escala de la poblaciéon bajo programa vy
tomando como  antecedente  otros
estudios relacionados se calcularon las
DDD por cada 100 pacientes bajo
programa/dia. (25)

Cantidad de principio activo

en el periodo x 100
DDD100

ptesP-dia=

DDD x dias (periodo) x total
ptesP

Ademas, se desagregan los datos por
cada uno de los medicamentos ADO
suministrados.

Por ultimo, se analiza si la seleccién de
los medicamentos suministrados forman
parte de las recomendaciones de la “Guia
de Practica Clinica Nacional sobre
Prevencidén, Diagndstico y Tratamiento de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) 2019”,
del Ministerio de Salud de la Nacion.

Se excluyeron los CS que no informaron
poblacidén bajo programa (3 CS
correspondientes a las zonas sanitarias N°
2, N° 3 y N°5), debido a que imposibilito
realizar el andlisis arriba descrito.

Resultados

Durante el afio 2019 se asistieron a un
promedio mensual de 4667 personas con
DM2 bajo el programa de enfermedades
cronicas en 94 Centros de Salud. La
cantidad de DDD estimada para dicha
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poblacidn bajo programa/afio, es de
1.703.394 DDD de antidiabéticos orales
para dicho periodo.

Sin embargo, la DDD totales suministradas
fueron 485.517 DDD, lo que representa
solo el 28,5% de la medicacidén necesaria
para garantizar el tratamiento anual de las
personas bajo programa. Por su parte, la
DDD 100 ptesP-dia para todos los ADO
disponibles es de 28,5 DDD.

Al desagregar los suministros de
medicamentos por zona sanitaria segun la
poblacidn que forma parte del programa
en cada una de las mismas, se constata un
déficit de medicacién en todas ellas a lo
largo del afio 2019.

Solo el 3,2% (n=3) de los centros de salud

municipales tuvieron DDD totales
disponibles por encima de las DDD
estimada para Poblacién bajo

programa/afio: 2 CS correspondientes a la

Figura 1.
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zona 3 serany 1 CS de la zona 5.

Al analizar los antidiabéticos orales en
DDD 100 ptesP-dia, se constata que el CS
con mas DDD disponibles lo hace en una
relacion de 17,8 veces mas que el de
menor disponibilidad. (118,2 DDD 100
ptesP-dia vs los 6,6 DDD 100 ptesP-dia).

Por su parte, en relacion la seleccién de
medicamentos esenciales disponibles para
el tratamiento de DM2, segun las guias
clinicas de referencia, podemos decir que
la provision gratuita municipal y el
programa Remediar proveen los mismos
medicamentos antidiabéticos: metformina
(A10BAO02) y glibenclamida (A10BB01). En el
caso de la metformina, Remediar
suministra dos presentaciones: de 500 mg
y la presentacion de liberacion prolongada
de 850 mg. La municipalidad solo provee
metformina de 500 mg. Ambos canales
realizaron envios de glibenclamida de 10
mg durante el 2019.

Diferencia entre DDD de medicacion antidiabética oral
disponible y estimada para poblacién bajo programa, Ciudad de

Cordoba, Afio 2019.

0,00
-50000,00
-100000,00
~150000,00
-200000,00
-250000,00
-300000,00

Zona 1 Zona 2

Zona3 mZonad4 mZona5 mZonab
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El 63% de la medicacién antidiabética
total disponible correspondié a
metformina, mientras que el 37% restante
a glibenclamida.

Desagregada por CS, la metformina es la
principal droga suministrada en el 84%
(n=79) de los mismos, siendo la
glibenclamida la primera en el 16% (n=15)
restante, con un promedio de metformina
de 16,3 DDD 100 ptesP-dia, mientras que la
glibenclamida fue de 12,2 DDD 100 ptesP-
dia. Desagregada por zona sanitaria por
cada 100 personas bajo programa por dia,
la Zona 5 es la que mayor metformina y
glibenclamida recibi6 con 22 DDD 100
ptesP-dia y 15,36 DDD 100 ptesP-dia,
respectivamente (Figura 2).

Cuando desagregamos la relacion DDD

metformina/ DDD de glibenclamida
disponibles por centro de salud, la
distribucién adquiere mayor

heterogeneidad, donde se observan CS

Figura 2.
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con 7 DDD disponibles de metformina por
cada 1 DDD de glibenclamida y otros en los
que, por el contrario, la cantidad de
glibenclamida disponible duplicé a la de
metformina.

Discusién

La seleccion de medicamentos vy el
suministro son dos elementos del ciclo de
la gestion de medicamentos
imprescindibles para garantizar
disponibilidad y por lo tanto, el acceso a
medicamentos esenciales en la poblacion.
Sin embargo, la principal limitacién para el
estudio de la disponibilidad como
dimension del acceso, es la divergencia en
términos metodoldgicos, lo que dificulta
procesos comparativos.(26)

En algunos casos la disponibilidad se
establece en relacién a la presencia de
stock de los medicamentos en farmacias
(27), en otros, en base a la cantidad de
medicamentos prescritos (28). En otros
estudios, se estima el suministro de

Disponibilidad de antidiabéticos orales por zona sanitaria, DDD
cada 100 pacientes bajo programa-dia. Ciudad de Cordoba,

Ano 2019.
25,00
20,00
15,00
10,00

5,0

=

0,00

[

Zona1l Zona?2

® Metformina DDD 100 ptes-dia

Zona3 Zonad4 Zonab5 Zonab

Total
Glibenclamida DDD 100 ptesP-dia
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medicamentos en base a la poblacion
potencialmente destinataria segun perfiles
epidemioldégicos, ya sea sobre datos
censales de la poblaciéon general o
limitados a la que cuenta con cobertura
plblica exclusiva.(29,30)

En nuestro trabajo la estimacién de la
demanda se realiza sobre la poblacion
bajo programa, lo que aporta un mirada
mas precisa de la disponibilidad y acceso
a los tratamientos de la misma. En este
sentido, el Comité de Expertos de la OMS
(31 recomienda para administrar los
medicamentos con mayor eficiencia
realizar estudios de utilizaciéon de
medicamentos a los fines de conocer las
necesidades reales de la poblacion.

Diversos estudios coinciden (29,30) en
que, aunque existe disponibilidad de
medicamentos ADO para el tratamiento de
la DM2 en los centros analizados, el
suministro generalmente es inferior a las
DDD estimadas para la poblacion
destinataria.

En nuestro pais, en la provincia de Buenos
Aires, la provision de medicamentos por el
programa Remediar para DM2, en funcién
de la poblacion destinataria potencial, se
encuentra muy por debajo de lo esperado.
(29) Mientras que en Bahia Blanca la
provision gratuita de medicamentos para
DM2 alcanzé entre el 17% y el 26% de la
poblacion potencial destinataria. (30) En
estos dltimos trabajos realizados en
jurisdicciones provinciales o municipales,
la estimacidon se da sobre la base de la
poblacidon potencialmente cubierta por el
subsector publico, segun datos censales
para cada una de estas.

En el caso de enfermedades croénicas,
como la DM2, es fundamental que la
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gestion de medicamentos garantice su
disponibilidad de acuerdo a la cantidad de
personas que asisten a los centros de
salud del primer nivel de atencidn.

Si este nivel se considera la puerta de
entrada al sistema sanitario, asegurar la
continuidad de la atencién —y, con ello, la
provision y dispensa regular de los
medicamentos— resulta clave para que las
personas accedan a ellos en el momento
en que los necesiten, por tanto los
estudios de disponibilidad en DM2,
deberian contemplar este ultimo aspecto.

En nuestro trabajo, es importante
destacar que no se consideraron los
stocks iniciales, debido a que esta
informacién no estaba sistematizada en las
bases de datos consultadas, lo cual podria
haber llevado a una subestimacién de las
DDD de los medicamentos disponibles.

En relacion a la seleccion de
medicamentos la metformina es el
medicamento ampliamente recomendado
de primera linea para el tratamiento de la
DM2 en la Guia Nacional (11) y en otras
consultadas.(12-14)

Sin embargo, su envio se encuentra muy
por debajo de las DDD requeridas segun
pacientes bajo programa. Esta situacion
también es observada en sendos estudios
realizados en nuestro pais, en los
municipios de Alta Gracia (26) y Bahia
Blanca (30) y en la Pcia. de Buenos Aires
(29) donde la metformina fue la droga de
mayor disponibilidad.

Por su parte, la glibenclamida pese a las
recomendaciones que la desaconsejan, (11)
representa un tercio de las DDD de
antidiabéticos orales en los centros de
salud municipales. Esta droga fue aportada
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por ambos programas, dando cuenta de un
uso ampliamente extendido, que también
fue identificado en estudios realizados en
nuestro pais (32,33), en los que se
observaron que el 18.8% de la poblacion
con DM2 era tratada con glibenclamida
como monodroga, y un 21% con terapia
combinada de glibenclamida y metformina.

En la Provincia de Buenos Aires, se
observé (29) que la prescripcién de
glibenclamida durante el afio 2006 fue
mayor que la de metformina. Misma
tendencia se observé en otro municipio de
Coérdoba (33). En Bahia Blanca, observaron
que el 56% de la medicacion disponible
fue metformina y el 44% glibenclamida.
(30)

Es importante destacar, que los trabajos
citados, se realizaron sobre otros marcos
de evidencia cientifica para el manejo de la
DM 2, en los cuales, si bien ya existia una
pauta de reemplazar la glibenclamida por
otra sulfonilurea, aun no habia sido incluida
dentro de las recomendaciones del
Ministerio de Salud Nacional a través de
sus guias hasta la edicion 2019, para este
trabajo tomada como referencia. No
obstante, la guia reconoce a |la
glibenclamida un beneficio para los
pacientes- y aun se encuentra en la lista
de medicamentos esenciales
seleccionados por la OMS (34)-, aunque se
considera pertinente afrontar los costos
para reemplazarla por otra sulfonilureas
con menor riesgo de reacciones adversas.
(10)

En la actualidad la glibenclamida dejé de
estar incluida en la provisién ofrecida por
el programa Remediar siendo el afio 2019
el ultimo en el que se envido esta
medicaciéon a Coérdoba -se comenzd a
incluir gliclazida- (35), mientras que, en el
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vademécum municipal, la glibenclamida,
aun permanece incluida en la oferta de
provision  municipal  (36).  Ademas,
recientemente la municipalidad amplié su
programa de suministro gratuito de
medicamentos, incorporando la provision a
través de farmacias comerciales. En el
vademécum implementado por este nuevo
canal ademas se incorpora la gliclazida
como alternativa terapéutica. (37)

Debido a la creciente evidencia cientifica
en relacidn al tratamiento con farmacos en
personas con DM2, las politicas de
medicamentos deben actualizarse para
garantizar medicamentos con eficacia,
seguridad y a un costo sostenible por
parte del sistema sanitario, esto ha
justificado el cambio de glibenclamida por
gliclazida descritas anteriormente, la
mayor cantidad de evidencia cientifica
obligan a realizar una revisiéon permanente
de los aspectos mencionados.

Dados los resultados de esta
investigacion, seria fundamental dar
continuidad a otros estudios que permitan
evaluar las posibles causas por las cuales
las DDD provistas son inferiores a las
estimadas segun la poblaciéon bajo
programa que refieren los centros de
salud, considerando aspectos vinculados
al modelo de continuidad de atencién por
parte del PNA, la dispensa de
medicamentos, el sistema de registro e
informatizacion necesaria para la gestion,
asi como la evaluacién de la politica de

medicamentos a partir de  otros
indicadores de calidad de atencién.
Conclusion

Los medicamentos se encuentran

disponibles en los centros de salud
municipales del primer nivel de atencidn a
partir del suministro de medicamentos
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con eficacia demostrada, no obstante, son
insuficientes cuantitativamente en relacién
a las necesidades estimadas para la
poblacién bajo programa. El modelo de
gestion y suministro de estos
medicamentos deberia identificar los
motivos para poder garantizar el acceso a
la poblacién bajo programa, elemento
fundamental en el tratamiento de las
personas con DM2.
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