Pulso CIPS #8

Datos y claves para entender
el sistema de salud.

; QUE

ESTA PASANDO CON

EL PROGRAMA REMEDIAR?

\

; QUE ES EL PROGRAMA REMEDIAR?

REMEDIAR

es el Programa nacional creado para garantizar el acceso

gratuito a medicamentos esenciales en los Centros de Atencion Primaria de
la Salud (CAPS) de todo el pais.' Su poblacion objetivo son los 16,3 millones
de argentinos —el 35,8% de la poblacion segun el Censo 2022— que
dependen exclusivamente del sistema publico de salud, sin obra social ni

prepaga.’

El objetivo ¢
con medica

el Programa es distribuir mensualmente botiquines —cajas
mentos esenciales— a mas de 8.100 CAPS distribuidos en las

24 jurisdicc

jones. Su canasta cubre (o cubria) patologias prevalentes como

hipertension, diabetes, EPOC e infecciones agudas, con un vademeéecum que
hoy (en teoria) incluye 75 principios activos en 99 presentaciones
farmaceuticas. Una canasta construida durante mas de dos décadas para
responder a las necesidades reales del primer nivel de atencion.?
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© ' DATO CLAVE

La compra centralizada de los medicamentos logra precios un 85% por
debajo del valor de mercado. Un comprimido de Losartan 50 mg que en
farmacia cuesta USD 0,65, el Estado lo adquiere por USD 0,04.*°

HISTORIA: DE LA EMERGENCIA SANITARIA A
POLITICA DE ESTADO

ORIGEN: LA CRISIS DE 2001

REMEDIAR nacio en 2002 como respuesta de emergencia a la crisis economica
de esos anos. La salida de la convertibilidad provoco una devaluacion del 280%,
una inflacion del 41% anual y tasas de desempleo del 20%. El precio de los
medicamentos se disparo de forma inmediata.

En ese contexto, el acceso a medicamentos colapso: el 12% de las personas
perdio su cobertura de salud, en su mayoria pertenecientes a los estratos mas
vulnerables de la poblacion.® Los hospitales publicos recibieron una demanda
gue no podian sostener. La respuesta del Ministerio de Salud de la Nacion fue
crear REMEDIAR para fortalecer el primer nivel de atencion, los centros de
salud del barrio, evitando la saturacion hospitalaria y garantizando
medicamentos basicos donde la gente vive.

El Programa fue creado formalmente mediante el Decreto 2724/2002, bajo el
marco de la Emergencia Sanitaria Nacional, y comenzo a operar con
financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) —préstamo
1193/0C-AR— que aporto USD 100 millones para su puesta en marcha.’

FINANCIAMIENTO: DE LA DEUDA EXTERNA A POLITICA DE ESTADO

A lo largo de mas de dos décadas, REMEDIAR funciono bajo dos modelos de
financiamiento que se alternaron segun el contexto politico y economico:

FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO || FINANCIAMIENTO
INTERNACIONAL NACIONAL INTERNACIONAL
(BID) (TESORO) (BID)
2002 2015 2020 2024
.."..3‘..:. IECS %« e iecs.org.ar/ciips ciips_ok
Ve LSBT A @ linkedin.com/company/ciips €9 ciips_ok
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El financiamiento nacional expresa la decision de sostener el Programa como una
politica de Estado. En esa misma linea, en 2023 se presento un proyecto de ley
para convertir a REMEDIAR en una ley nacional, lo que le habria otorgado rango
institucional y mayor proteccion frente a los vaivenes presupuestarios. Sin
embargo, el proyecto no llego a aprobarse.®*

TRAYECTORIA A TRAVES DE DISTINTOS GOBIERNOS

Uno de los rasgos mas llamativos de REMEDIAR es su continuidad a traves de
gobiernos de distinto signo politico. Sin embargo, esa continuidad no fue lineal: el
Programa mostro expansiones y contracciones que siguieron de cerca los ciclos
fiscales y las prioridades de cada gestion.

IMPACTO: LO QUE EL PROGRAMA LOGRO

_a evidencia acumulada durante mas de dos décadas permite afirmar que
REMEDIAR tuvo un impacto real y medible sobre el acceso a medicamentos y
a proteccion financiera de los hogares mas vulnerables.

REDUCCION DEL GASTO DE BOLSILLO

El gasto en medicamentos es el rubro mas regresivo del gasto en salud: los hogares
mas pobres destinan proporcionalmente mas de su ingreso a comprar remedios.

El analisis de las Encuestas Nacionales de Gastos de los Hogares (ENGHo)
muestra que, entre 2004 y 2012, periodo de expansion del Programa, el gasto
en medicamentos como porcentaje del ingreso cayo significativamente en los
sectores mas pobres: en hogares del primer decil de ingreso (el 10% de
hogares mas pobres), el gasto bajo un 59% entre 2004 y 2012. En la Region
Metropolitana, los hogares del quintil mas bajo (el 20% de hogares con
menores ingresos) pasaron de destinar el 11,2% de su ingreso a medicamentos
en 1997, al 3,1% en 2004 y al 1,5% en 2017. El mayor impacto se observo en
el momento de mayor cobertura: en 2012-2013, cuando el Programa distribuyo
mas de 40 millones de tratamientos, el esfuerzo financiero de los hogares
vulnerables disminuyo al 0,8% del ingreso.™

o DISMINUYO EL GASTO EN MEDICAMENTOS
vV 5 9 0 COMO PORCENTAJE DEL INGRESO

en hogares del primer decil de ingreso entre 2004 y 2012.
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EFECTO REDISTRIBUTIVO

Para un hogar sin cobertura, un tratamiento de Enalapril 10 mg cuesta USD
0,20 en farmacia. El Estado lo compro a USD 0,02.%°
La diferencia es un 1.140% a favor del paciente.

COBERTURA TERRITORIAL

El Programa alcanza las 24 jurisdicciones del pais, con 8.042 CAPS de base y
1.381 CAPS dependientes. La distribucion es mensual, con 11 entregas
anuales, y esta ajustada al perfil epidemiologico de cada jurisdiccion. Esto
significa que un CAPS de Formosa y uno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires no reciben el mismo botiquin; la composicion varia segun las patologias
mas frecuentes de cada territorio.

; QUE ESTA PASANDO ACTUALMENTE?

En abril de 2026, varios medios nacionales comenzaron a publicar noticias
sobre el cierre o la transformacion radical del Programa REMEDIAR. Mientras
algunos titulares anunciaban directamente el cierre del Programa, el gobierno
nacional lo presentd como un "relanzamiento"” con foco en nuevas
patologias.”'%' Esta situacion también genero reaccion en el Congreso: se
presentaron algunos proyectos de resolucion en la Camara de Diputados
solicitando al Poder Ejecutivo que informe sobre los cambios en el Programa'y
las medidas de reemplazo.™

Ante la falta de informacion oficial, desde el CIIPS consultamos con referentes
del Programa en varias jurisdicciones, lo que nos permitio concluir que se trato
de una decision tomada sin comunicacion formal, que implica una reduccion
concreta en la cobertura que ya llego a los centros de salud, y que existen
respuestas provinciales muy desiguales para compensar el faltante.

EL MANEJO DE LA INFORMACION

Un rasgo distintivo de este proceso es la ausencia de comunicacion formal por
parte del nivel nacional. Las decisiones sobre la modificacion del Programa
REMEDIAR no se encuentran documentadas en ningun instrumento oficial
publicado. Segun los referentes provinciales consultados, los cambios fueron
comunicados verbalmente en el marco del Consejo Federal de Salud (COFESA),
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donde participan ministros y ministras de salud o sus representantes, sin que esa
informacion se transmitiera oficialmente a los equipos técnicos provinciales a
cargo del Programa.’? En consecuencia, el conocimiento sobre los cambios en
curso circula por canales informales y resulta parcial e inconsistente entre
jurisdicciones: los equipos provinciales no cuentan con informacion escrita sobre
la composicion de los botiquines futuros, las cantidades de medicamentos que se
distribuiran ni los plazos previstos.

La informacion disponible indica que entre abril y septiembre de 2026 el
vademeécum se reduciria de 75 principios activos a 30 medicamentos, y que a
partir de septiembre quedaria conformado unicamente por 3 medicamentos
cardiovasculares: losartan con amlodipina, furosemida y rosuvastatina. Se
menciono que la seleccion se fundamento en criterios de carga de enfermedad y
anos de vida ajustados por calidad (QALYs, por su termino en ingles
Quality-Adjusted Life Years), lo que no resulta coherente cuando se evalian [0S
medicamentos que se retiraron del botiquin.

REDUCCION DEL VADEMECUM Y DE LA COBERTURA TERRITORIAL

El botiquin de abril de 2026 ya llego con una composicion reducida. En paralelo,
la cantidad de botiquines por efector cayo de manera significativa: el promedio
previo era de 3 a 5 unidades por cada 100 habitantes, mientras que en la
actualidad se registra solo 1 unidad por cada 100 habitantes.

ANTES: ‘ AHORA:
3-5 ) 1
UNIDADES ‘ UNIDAD
CADA 100 HABITANTES CADA 100 HABITANTES

La reduccion del vademécum no es el unico cambio en curso. El periodo de
transicion no alcanza a la totalidad de los efectores: de los 8.100 centros que
reciben botiquines de REMEDIAR, solo 800 continuarian recibiéndolos hasta
septiembre. Mas de 7.000 centros quedan excluidos incluso de la cobertura de
transicion, sin que se haya comunicado formalmente el criterio de seleccion de
los centros incluidos.

A esto se suma la decision de discontinuar el sistema logistico propio del
Programa. Hasta ahora, REMEDIAR utilizaba un operador postal que llegaba
directamente a cada uno de los 8.100 centros sin intermediacion alguna, y que
funciono durante mas de veinte anos como canal de distribucion no solo de
medicamentos sino también de otros insumos sanitarios.
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Discontinuar ese operador no es solo una decision administrativa: es desarmar
una red que el sistema de salud tardo dos decadas en consolidar para llegar
hasta el ultimo CAPS de cada territorio.

Entre los medicamentos que dejaron de llegar a los CAPS se encuentran aquellos
que son esenciales para el tratamiento de infecciones respiratorias (como
amoxicilina-clavulanico y claritromicina) y enfermedades cronicas (tales como
levotiroxina para hipotiroidismo, carvedilol y atenolol para hipertension arterial,
entre otros). El unico antibiotico incluido en el botiquin de abril en una de las
jurisdicciones fue amoxicilina jarabe, un medicamento que, ademas, segun
mencionaron los referentes provinciales, historicamente sobraba.

Los tres medicamentos que permaneceran después de septiembre tampoco
responden a un criterio epidemiologico claro. En Misiones, por ejemplo, la
combinacion cardiovascular no se ajusta al perfil epidemiologico de la provincia,
dado que la diabetes es una de las enfermedades mas frecuentes, pero ni la
metformina ni la insulina forman parte del nuevo vademécum.

Una clave para entender por qué el desabastecimiento se hace visible recién
ahora es el stock. Las compras realizadas en 2023 dejaron aproximadamente
18 meses de tratamiento en los centros, o que amortiguo el impacto durante
2024 y buena parte de 2025. Ese colchon se esta agotando, y los faltantes
que hoy reportan los equipos de salud son la culminacion de un proceso que
lleva mas de un ano sin nuevas compras por parte del Estado nacional.

GRAFICO 1. TRATAMIENTOS DISPENSADOS POR EL PROGRAMA REMEDIAR.
TOTAL NACIONAL, 2022-2025.

TRATAMIENTOS DISPENSADOS POR EL PROGRAMA REMEDIAR
Total nacional, 2022-2025 (mill. = millones de tratamientos)
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Nota: La estabilidad observada en 2023-2024 refleja el efecto del stock acumulado (18 meses de cobertura).
El desabastecimiento se hace visible en 2025 al agotarse dicho stock sin nuevas compras por parte del Estado nacional.
Los valores corresponden a unidades de tratamiento entregadas en centros de atencion primaria de la salud (CAPS).

Fuente: datos provistos por fuentes oficiales.
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LA RESPUESTA PROVINCIAL: UN MAPA DE LA DESIGUALDAD

Ante la incertidumbre del retiro de REMEDIAR, las provincias estan respondiendo
de manera muy desigual. Esa desigualdad no es casual: refleja exactamente Ia
brecha fiscal y de capacidad institucional y de gestion que el Programa estaba
disenado para compensar.

El Grafico 2 muestra la variacion en tratamientos dispensados entre 2024 y 2025
para cada jurisdiccion. La dispersion es notable: la caida va del 2,3% en Rio
Negro al 72,4% en Chaco, con una diferencia de 70 puntos porcentuales entre
ambos extremos. Las jurisdicciones que vieron mas afectada su cobertura fueron
Chaco, Salta, Mendoza, Santiago del Estero, Misiones.

GRAFICO 2. CAIDA EN TRATAMIENTOS DISPENSADOS POR EL PROGRAMA
REMEDIAR POR JURISDICCION, 2024—-2025.

CAIDA EN TRATAMIENTOS DISPENSADOS, 2024 — 2025
Porcentaje de reduccion por jurisdiccion

PROMEDIO NACIONAL -51,4%

chaco I -7, 4%
saLTA [ -70,0%
menpoza [ -64,57%
SANTIAGO DEL ESTERO | -61,6%
misiones I -6 1,0%
CORRIENTES [ 50.9%
sANTA FE I 55 3
TIERRA DEL FUEGO [ -53,5%
ForvosA [ 533%
LapAVPA I 5 1,5%
Tucumin I ;50,57
sanLUIS I :50.2%
LA RioJA I 7
BUENOS AIRES I -,0%
Jusuy I 5,0%
CABA E
SAN JUAN
CATAMARCA
ENTRE RiOS
CHUBUT
NEUQUEN
cornosA NG 31,3
sanTA cruz [ 29,27
Rio NEGRO I -2,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Bl Caida > 60% W Caida 48-60% Caida 38-48% WM Caida <38% =+ Promedio nacional

Fuente: datos provistos por fuentes oficiales.
Nota: los valores corresponden a unidades de tratamiento entregadas en centros de atencion primaria de la salud.
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Algunas provincias encontraron margenes para responder. Buenos Aires amplio
"Medicamentos Bonaerenses", un Programa de compras centralizadas, para
compensar el retiro de REMEDIAR.™ Santa Fe implemento un nuevo sistema
provincial de almacenamiento y distribucion que ya comenzo a abastecer a
nospitales y centros de salud de la provincia.'™ Tierra del Fuego lanzo el
PROMEFU (Programa Provincial de Medicamentos Fueguinos), destinado a
personas sin cobertura de salud, para garantizar el acceso a medicamentos en
centros de salud, hospitales y farmacias adheridas.'” En el caso particular de
Tierra del Fuego, esto es posible, en parte, porque la provincia tiene una
proporcion relativamente baja de poblacion con cobertura publica exclusiva,
aunque esa poblacion viene creciendo. Sin embargo, en todos estos casos, el
problema que surge es la sostenibilidad: el financiamiento no estaba
previsto en los presupuestos vigentes y se cubre a costa de otras
partidas.

Otras provincias, como Misiones, cuentan con plantas industriales elaboradoras
propias y compras centralizadas que venian complementando a REMEDIAR
desde hace anos.' Tienen mas herramientas que otras, pero igualmente la
demanda sobre sus programas provinciales crecera de manera significativa y, en
todos los casos, habra que ver si las provincias pueden responder de la misma
manera que lo hacia el Programa REMEDIAR.

En el extremo opuesto existen otras realidades, como la de la provincia de
Santiago del Estero: sin planta elaboradora propia, con capacidad fiscal limitada y
ciclos de compra trimestrales que hacen casi imposible reaccionar con agilidad
ante desabastecimientos imprevistos.' Es la cara mas concreta de lo que
significa la descentralizacion sin recursos: no una politica publica alternativa, sino
la improvisacion individual como unico amortiguador.

El patron que emerge es claro. Las provincias con mayor capacidad fiscal o
institucional encuentran salidas que pueden ser imperfectas, costosas, de
sostenibilidad incierta, pero salidas al fin. Las que concentran mayor
proporcion de poblacion con cobertura publica exclusiva de salud, y que
fueron siempre las mas dependientes del Programa REMEDIAR, son tambien

las que tienen menos herramientas para responder. Si el retiro del
Programa no va acompanado de transferencia de recursos ni de
acompanamiento técnico, o incluso una comunicacion asertiva y
planificada acerca de como el Programa se pretende retirar, la
inequidad no se resuelve, se profundiza.

POLITICAS DE SALUD
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PRINCIPALES CONSECUENCIAS

La primera consecuencia es la falta de previsibilidad. Que una decision de
esta magnitud no haya sido anunciada formalmente ni con suficiente anticipacion
no es solo un problema de comunicacion: es una forma de retirada del Estado
poco responsable. Los referentes provinciales y los equipos de salud no saben
con certeza que medicamentos recibiran, en qué cantidades ni cuando. Sin esa
informacion, no pueden organizarse, planificar compras complementarias ni
anticipar el impacto en sus programas. Tampoco las familias pueden prever el
gasto de bolsillo que implicara resolver por sus propios medios lo que el Estado
deja de garantizar.

La segunda consecuencia es que un conjunto muy amplio de patologias
queda sin cobertura. El vademécum que se esta desmantelando incluia 79
medicamentos para enfermedades cronicas y agudas, en adultos y ninos,
altamente prevalentes, que se resolvian en el primer nivel de atencion. Los 3
medicamentos que subsistiran a partir de septiembre apuntan exclusivamente a
una linea cardiovascular, y el criterio para elegirlos no esta documentado ni fue
explicado de manera transparente. Diabetes, infecciones respiratorias,
hipotiroidismo, enfermedades de la infancia: todo eso queda fuera. Si las
provincias no pueden costear la diferencia, lo que sigue es el gasto de
bolsillo y, para quienes no puedan pagarlo, la interrupcion de los
tratamientos y la evolucion de enfermedades que podrian haberse
prevenido o controlado.

La tercera consecuencia es el efecto cascada: cuando el primer nivel de
atencion no puede resolver los problemas de salud, esos problemas no
desaparecen, se trasladan hacia otros niveles del sistema. La literatura sobre
sistemas de salud basados en la atencion primaria documenta consistentemente
que cuando el primer nivel no puede resolver los problemas de salud prevalentes,
la demanda se desplaza hacia niveles de mayor complejidad. Las enfermedades
agudas no tratadas oportunamente pueden evolucionar hacia cuadros que
requieren atencion de urgencia; las enfermedades cronicas sin medicacion
sostenida generan complicaciones mas tempranas y frecuentes. El resultado es un
modelo de atencion hospitalocéntrico que invierte la logica de la promocion y la
prevencion. Ese desplazamiento tiene efectos directos sobre la capacidad del
sistema: mayor presion sobre los servicios de urgencias, listas de espera mas largas
para consultas programadas y procedimientos y una demanda adicional sobre
hospitales que en varias provincias ya operan cerca de su limite de capacidad.
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El argumento economico refuerza el sanitario. El costo unitario de sostener un
tratamiento antihipertensivo o antibiotico en el primer nivel es significativamente
menor al costo de una internacion por descompensacion o0 complicacion
infecciosa. La descontinuacion del acceso a medicamentos esenciales en los
CAPS no elimina el gasto: lo transfiere, con un costo mayor para el sistema y un
dano mayor para el paciente.

La cuarta consecuencia es la pérdida de economias de escala. La
descentralizacion forzada implica que cada provincia deba comprar por su
cuenta, a precios de mercado muy superiores a los que lograba la compra
centralizada nacional. Ademas, cada jurisdiccion debe resolver su propia logistica
de distribucion —con costos que en zonas rurales o de geografia compleja
pueden ser prohibitivos. La descentralizacion sin recursos no es eficiencia; es
transferencia de costos.

¢ QUIEN ES EL GUARDIAN DE LA EQUIDAD EN UN SISTEMA FEDERAL?

REMEDIAR es un Programa del Estado nacional, a través del Ministerio de Salud
de la Nacion, que financia y distribuye medicamentos en centros de salud que en
Su mayoria son provinciales o municipales. Desde una perspectiva de diseno
fiscal, se podria argumentar que los medicamentos del primer nivel de atencion
son un gasto corriente que deberia ser responsabilidad de las provincias. Pero
este argumento cae cuando se mira el mapa sanitario argentino: las provincias
no tienen igual capacidad fiscal. Buenos Aires, Cordoba o Santa Fe tienen mayor
margen para absorber ese gasto. Formosa, Chaco, Santiago del Estero o
Corrientes, las jurisdicciones con mayor proporcion de poblacion con cobertura
de salud publica exclusiva, son exactamente las que menos capacidad tienen
para reemplazar lo que el Estado nacional deja de proveer.

Argentina tiene un sistema de salud descentralizado, donde las provincias son las
responsables primarias de la atencion. El Estado nacional cumple historicamente
una funcion compensatoria; interviene donde las provincias no pueden o no
llegan. REMEDIAR es un ejemplo paradigmatico de esa funcion. No es un
Programa que duplica lo que hacen las provincias: es el piso de acceso a
medicamentos para una parte de la poblacion que, de otra manera, no tendria
medicamentos.
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Lo que muestran las provincias consultadas, con realidades tan distintas entre si,
es que el desmantelamiento de REMEDIAR implica una transferencia de
responsabilidad sin transferencia de recursos ni planificacion. El Estado nacional
se retira de una funcion compensatoria que desempeno durante mas de veinte
anos, y cada jurisdiccion queda librada a resolver como pueda lo que antes era
un piso garantizado nacionalmente.

Si hay una responsabilidad intransferible del Estado Nacional y del Ministerio de
Salud como autoridad sanitaria, es mitigar las disparidades que surgen como
producto de la inequidad entre jurisdicciones. Su consecuencia mas injusta es
tolerar que existan diferentes probabilidades de enfermar y/o morir de acuerdo
con el lugar donde se vive, el nivel socio-economico o el tipo de cobertura
sanitaria de los argentinos.
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