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1. RESUMEN

Producto de la pandemia y la variabilidad en el consumo y las necesidades de tratamientos
farmacoldgicos de las diferentes patologias que se presentan en la region, asi como las
establecidas bajo lineamientos de las Garantias Explicitas en Salud (GES) es qué se agudizo
el acceso a las terapias farmacoldgicas desde la poblacién, por sobre todo los farmacos que
deben mantenerse a nivel de atencién primaria de salud disponibles para la poblacién en los

establecimientos publicos respectivos.

El deficiente acceso a los medicamentos compromete la salud de los pacientes y supone una
carga mayor para los sistemas sanitarios ya que puede dar lugar a tratamientos insuficientes

y un aumento en ingresos hospitalarios por descompensacion de sus patologias.

Generar estrategias de provision de medicamentos, considerando la realidad
farmacoepidemioldgica, sociocultural, zonas de sacrificio, ruralidad, entre otras de la
poblacién a nivel regional desde entidades gubernamentales en forma local podrian permitir
el mejoramiento al acceso y alcanzar una autonomia estratégica compatible con los

presupuestos econémicos de inversion a la poblacion en beneficio de su salud.

La implementacién de un modelo de adquisiciones con nuevas formas de compra y la
integracion en la gestion de almacenamiento y distribucion de farmacos entre los diferentes
establecimiento de salud de atencién primaria de la regién contribuirian a las entidades y
programas ya establecidas a nivel publico nacional para el mejoramiento en el acceso a los
medicamentos, por lo que se propone una sistema de suministro a través de una Drogueria

publica que dependa del Gobierno Regional de Valparaiso.



2. SUMMARY

As a result of the pandemic and the variability in consumption and the needs for
pharmacological treatments of the different pathologies that occur in the region, as well as
those established under the guidelines of the Explicit Health Guarantees (GES), access to
the pharmacological therapies from the population, above all the drugs that must be
maintained at the level of primary health care available to the population in the respective
public establishments.

Poor access to medicines compromises the health of patients and places a greater burden
on health systems, since it can lead to insufficient treatment and an increase in hospital
admissions due to decompensation of their pathologies.

Generating drug supply strategies, considering the pharmacoepidemiological, sociocultural
reality, slaughter zones, rurality, among others of the population at the regional level from
local government entities could allow improved access and achieve strategic autonomy
compatible with economic budgets investment to the population for the benefit of their
health.

The implementation of a procurement model with new forms of purchase and the integration
in the management of drug storage and distribution among the different primary care health
establishments in the region would contribute to the entities and programs already
established at the national public level for the improvement in access to medicines, for which
a supply system is proposed through a public drugstore that depends on the Regional
Government of Valparaiso.



3. INTRODUCCION

En el 2005 los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asumieron
el compromiso de alcanzar la cobertura sanitaria universal, que consiste en asegurar que
todas las personas reciban los servicios sanitarios que necesitan, sin tener que pasar
penurias financieras para pagarlos; sin embargo, el informe sobre la salud en el mundo del
2013 reporta que todos los afios unos 150 millones de personas son victimas de una
catastrofe econdmica al tener que pagar de su propio bolsillo los servicios de salud que
necesitan, a pesar de existir avances en materia de prestacién y cobertura financiera en
salud. Situacion similar sucede en las Américas donde se evidencian notables avances en
materia de salud, pero persisten inequidades, tanto en los resultados de salud como en los

indicadores sociales (1)

Los fenbmenos de la falta de acceso a las prestaciones de salud y los medicamentos no
son independientes entre si, como determinante social intermediario en salud, es un factor
importante para la mejora en acceso a medicamentos, las politicas publicas orientadas a

alcanzar la cobertura universal deben contemplar esta relacion para ser eficaces (1)

Aun cuando en la regién se han registrado avances en materia de salud, persisten las
desigualdades y diferencias en la situacion de salud que reflejan una gradiente; cuanto peor
es la situaciobn socioeconémica, empeora el estado de salud, sumado a esto los
determinantes sociales de salud, de acceso, vivienda, demografia, epidemiologia, entre
otras, las personas y comunas con condiciones socioeconémicas mas precarias tienen
menos recursos para hacer cambios en sus modo de vida y menor acceso de a servicios

de salud de calidad, incluido los medicamentos esenciales. (2)

Como es sabido, una de las prestaciones que mas gasto de bolsillo tiene son los
medicamentos, sumado a esto la variacién en el precio de los farmacos y su importancia

creciente en la estructura de los costos de la atencion de salud (2)

Esta intervencibn se enfoca en la etapa inicial del proceso de adquisicién de
medicamentaros, es decir, entregar una propuesta Optima de adquisicion a través de la
implementacion de una drogueria publica en la Regién de Valparaiso dependiente del

Gobierno Regional.



De esta forma se cumpliria con tener los medicamentos de manera oportuna y eficiente
para el tratamiento de pacientes con patologias crénicas y agudas en dicha zona en los

Establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

El aporte de esta intervencion esta en determinar una politica de compras de medicamentos
de manera de minimizar la suma de los costos asociados en la medida que esta drogueria
publica y su politica de compras se aplique de manera planificada y pueda lograr el uso
eficiente de los recursos, es decir, tener los medicamentos en el momento requerido sin
tener que hacer compras apresuradas 0 asumir costos en exceso segun el mercado

farmacéutico y disponibilidad de farmacos.

4. CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

La region de Valparaiso es una de las dieciséis regiones en que se divide Chile. Se
encuentra ubicada en el centro del pais. Su capital corresponde a Valparaiso. Cuenta con
una superficie de 16.396 ™y una poblacion de 1.995.538 habitantes (3), siendo la segunda
region mas habitada del pais, luego de la Regién Metropolitana de Santiago.

En tabla siguiente las caracteristicas de la poblacién (3)

Tabla N° 1 Caracteristicas de la poblacién, Region de Valparaiso

Estructura de la poblacién 2022

Poblacion (al 30 de junio)

Ambos sexos 1.995.538
Hombres 975.818
Mujeres 1.019.720

Poblacién segun grandes grupos de edad

0-14 afios 359.111
15-64 afios 1.214.248
65 y mas afos 422.179

Indicadores de estructura
indice de masculinidad (por 100) 95,7

Relacion de dependencia demogréfica total (por 100) | 50,5




indice de envejecimiento (por 100) 86,4

Edad media de la poblacién 39,1

Estructura de la poblacion urbana 2022

Poblacién (al 30 de junio)

Ambos sexos 1.830.215
Hombres 889.400
Mujeres 940.815
Estructura de la poblacién rural 2022

Poblacién (al 30 de junio)

Ambos sexos 165.323
Hombres 86.418
Mujeres 78.905

Fuente, INE, 2022.

Un 91,6 % de la poblacion habita en zonas urbanas, y solo el 8,4 % de la poblacion habita
en zonas rurales, debido a esto, es la regibn que cuenta con mayor cantidad de

conurbaciones en el pais donde destacan cinco areas urbanas importantes (3)

Se caracteriza por una poblacion adulta mayor (mayor de 60 afios) que representa el 21,2%
(422.179 habitantes), el cual esta por sobre el promedio nacional (18,5%).
Cuenta ademas con un indice de pobreza del 11,3% por sobre el promedio nacional

(10,8%), destaca que el 20,96% corresponde a adultos mayores (3)

Para efectos del gobierno y administracion interior, la region estd compuesta por 8
provincias (Isla de Pascua, Los Andes, Petorca, Quillota, San Antonio, San Felipe de

Aconcagua, Marga Marga y Valparaiso), las que estan divididas en 38 comunas (4)

Sus principales &reas urbanas son el Gran Valparaiso, que es la segunda &rea
metropolitana mas grande del pais y la mas poblada de la region; aqui se encuentra su
capital regional, contiguas a Valparaiso se encuentran las comunas de Vifia del

Mar y Concén, que pertenecen a la Provincia de Valparaiso; no obstante, al area
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las comunas de Quilpuéy Villa

se agregan

metropolitana de  Valparaiso
Alemana pertenecientes a la Provincia de Marga Marga.

Seguido de la Conurbacién Quillota-La Calera, que es la segunda méas poblada de la region,
donde se encuentran las comunas de Quillota, La Cruz y La Calera.

El Gran San Antonio se perfila como la tercera, esta ubicada en el litoral sur de la regién y
se compone de las comunas de San Antonio, Cartagena, Santo Domingo y sectores de El

Tabo.
En el valle del Aconcagua se encuentran San Felipe y Los Andes, esta Ultima un importante
centro de comunicacion con Argentina, a través de su camino internacional a Mendoza (4)

Figura N° 1 Mapa Regién de Valparaiso.

REGION METROPOLITANA
SANTIAGOD

| FERE2

Fuente: Gobierno Regional, 2021
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La administracion de la regién radica en el Gobierno Regional de Valparaiso y el Consejo
Regional. Los Gobiernos Regionales fueron creados en el pais el afio 1993, a partir de la
promulgacién de la Ley Organica Constitucional 19.175 sobre Gobierno y Administracion
Regional, lo que constituy6 un significativo avance para el proceso de descentralizacion.
Estos dependen de la administracion del estado para el cumplimiento de la funcion
administrativa, la cual esta al servicio de los habitantes de la regién; y su finalidad es
promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las atribuciones
que le confiere la Constitucion y la ley, y de la aprobacion, ejecucion y control de politicas,
planes, programas y acciones de alcance nacional, regional y comunal.

La descentralizacion es un proceso de reforma del Estado, en la cual confiere a las
gobernaciones a través del aparato institucional, que se traspasen competencias y
responsabilidades a instituciones territoriales, propiciando que las regiones puedan asumir
decisiones y acciones relevantes respecto de su propio desarrollo (5)

La administracién local y un financiamiento compartido entre ambos, a través del Gobierno
Regional de Valparaiso (GORE), quién es la entidad encargada de la administracion
superior de la Regién y que tiene por objeto el desarrollo social, cultural y econémico de
esta, y que paratales acciones del ejercicio de sus funciones, el gobierno regional goza de

personalidad juridica de derecho publico y tiene patrimonio propio.

Ejercer la administracion superior de la Region de Valparaiso a objeto de promover su
desarrollo sustentable, orientado a mejorar la calidad de vida de sus habitantes, formulando
y aplicando instrumentos de planificacion y de inversion de decision regional, con apego a
los principios de probidad y transparencia. Es en este contexto que la equidad, eficiencia y
eficacia en la asignacion y utilizacién de los recursos publicos y su atribucion como GORE
en el fortalecimiento de la regionalizacién del pais y su contribucién en la descentralizacion

en todas las materias incluyendo la proteccion de la salud (10).

Los habitantes de la regién en términos de prevision en salud en su mayoria pertenecen al
Fondo Nacional de Salud (FONASA) (83,7% mayores de 60 afios, seguido de un 74,8% de
0 a 59 afios), en comparacion con la diferencia del total de habitantes que pertenecen a
una de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) u otro seguro de salud como las
Fuerzas Armadas (FFAA) (6)
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El Sistema Nacional de Salud (SNS), a través de los 29 Servicios de Salud Regionales en
todo el territorio, provee servicios ambulatorios y hospitalarios para los afiliados al FONASA.
La atencion primaria de salud es administrada por los servicios municipales de atencién a
la salud bajo la supervision del Ministerio de Salud (MINSAL), el cual establece las normas

técnicas de funcionamiento. (6)

A través de los Servicios de Salud de la region, se articulan, gestionan y desarrollan la red
asistencial correspondiente, las cuales ejecutan las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos
de las personas. (6)

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye la base del sistema publico de salud chileno
y de la red asistencial, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema publico de salud, brindando una atencion ambulatoria, a través

de sus diferentes establecimientos (Figura N°2)

Figura N°2 Red de Atencion Primaria de Salud

L Establecimientos de ‘g
Atencion Primaria

_.--"/'\h__
— N

N Centros de
Consultorios Salnd - .
Generales (CG) Servicio de
/\/ Urgencia
Consultorio Centro de Salud mﬁ
Sal

ud Familiar

General Urbano Familiar s
(CGL) (CESFAM) b{/

FPostas v
Estaciones
Meédicas

Postas Rurales
(PR)

/\/ Centro de Salud Centro de Salud
Consultorio Urbano (CSIL) Rural (CSR)
General Rural /\/

(CGR)

Estaciones Medico
Rurales (EMR)

Centro Comunitario de Salud
Mental Familiar (COSAM)

Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia
(SAPL)

Fuente, MINSAL, 2005
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La regidn de Valparaiso cuenta con tres Servicios de Salud (Aconcagua, Vifia del Mar-

Quillota y Valparaiso-San Antonio), que abarcan los diferentes tipos de establecimientos

primarios detallados en figura N° 2.

La poblacion total inscrita de los establecimientos de salud primaria de la regién contempla

a los siguientes usuarios (as), estos representan a los beneficiarios del FONASA que

representan el 78% de los habitantes de la regién y un 95% de los beneficiarios de este

seguro de salud, reflejando que casi la mayoria de la poblacién beneficiaria del FONASA

se encuentra inscrita en algun establecimiento de salud de la red asistencial municipal o los

asignados por los servicios de salud (7)

Desglosado por cada Servicio de Salud, cuentan con la siguiente poblacion inscrita y red

de establecimientos de salud primaria:

Tabla N° 2 Poblacion inscrita por Servicio de Salud, Regién de Valparaiso

Servicio de Salud Valparaiso San Antonio
(SSVSA):

- Provincia de Valparaiso

- Provincia de San Antonio

399.480

Servicio de Salud Aconcagua (SSA):

- Provincia de Los Andes

201.960

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
(SSVQ):
- Provincia de Quillota

- Provincia de Petorca

830.027

TOTAL

1.431.467

Fuente, elaboracion propia, 2022

Tabla N° 3 Establecimientos de Salud por cada Servicio de Salud

SSVSA

25 CESFAM
1 COSAM

6 CECOSF
19 PSR

1 SAR

1 CRSM

SSA

12 CESFAM
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5 CECOSF
10 PSR

22 EMR
SSVQ 34 CESFAM
28 PSR

1 COSAM
13 CECOSF
3 CES

Fuente, elaboracion propia, 2022

Uno de los temas transversales que afecta a la poblacional y es de gran relevancia en el

desarrollo regional; es la salud de la poblacion.

5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

5. a. FUNDAMENTOS TEORICOS

La Constitucién Politica de la Republica de Chile, en su Capitulo Il narra sobre los derechos
y deberes constitucionales, en el articulo 19 indica que el estado es el responsable de
proteger, coordinar acciones, garantizar la ejecucién de actividades por medios publicos o
privados y el derecho de los ciudadanos de la eleccion del sistema de salud estatal o
privado, proponiendo que todas las personas tienen el derecho de ser protegidas en su

salud.

Por su parte, la Ley N° 18.469, es la encargada de regular las funciones del derecho
constitucional a proteger la salud de los ciudadanos, a través de las Normas Generales,
como por ejemplo en el Articulo 1°.- El ejercicio del derecho constitucional a la proteccién
de la salud comprende el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, protecciéon
y recuperacion de la salud y a aquéllas que estén destinadas a la rehabilitacién del
individuo, asi como la libertad de elegir el sistema de salud estatal o privado al cual cada
persona desee acogerse y el Articulo 8°.- Los beneficiarios tendran derecho a recibir del
Régimen General de Garantias en salud las prestaciones asociadas, las cuales se definen
como asistencia médica curativa que incluye consulta, examenes y procedimientos
diagndsticos y quirtrgicos, hospitalizacion, atencion obstétrica, tratamientos, incluidos los

medicamentos contenidos en el Formulario Nacional, y demas atenciones y acciones de
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salud que se establezcan, descritos en detalle en la Ley 19.966, que establece un Régimen
de Garantias Explicitas en Salud (GES) (8)

A su vez el Cdodigo Sanitario rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento,
proteccion y recuperacion de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas
sometidas a otras leyes. Se detalla en el Articulo 3° que le corresponde al Servicio Nacional
de Salud, sin perjuicio de las facultades del Ministerio de Salud Publica, atender todas las
materias relacionadas con la salud publica y el bienestar higiénico del pais, de conformidad
con lo dispuesto en el inciso final del N° 14° del articulo 10° de la Constitucién Politica del
Estado, este Cddigo y su Ley Orgénica. Importante destacar que en articulo 4°; las
Municipalidades les corresponde atender los asuntos de orden sanitario que le entregan el

articulo 105° de la Constitucion Politica del Estado y las disposiciones de este Cadigo (9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sistema de salud es “el conjunto de
organizaciones, personas Yy acciones cuya finalidad principal es promover, restablecer o
mantener la salud”. Junto a esta finalidad principal de “mejorar la salud”, existen otros dos
fines igualmente importantes: responder a las expectativas de las personas, otorgando un
trato digno y adecuado a los usuarios, y brindar proteccion financiera ante los costos de las
atenciones de salud. Estos tres objetivos hacen al sistema de salud parte del tejido social,
contribuyendo no solo a la salud de la comunidad, sino también a la equidad, la justicia y el
respeto a la dignidad de las personas. Se constituye asi, en un determinante intermediario
de la salud, al mediar en las consecuencias diferenciales de la enfermedad, procurando
gue los problemas de salud no produzcan un deterioro de la posicién social, facilitando la

rehabilitacion y reintegracién social de las personas. (10)

Para que un sistema de salud logre sus objetivos, se requiere que seis elementos funcionen
concertadamente: 1) la gobernanza, 2) la informacion, 3) la financiacion, 4) la prestaciéon de
servicios, 5) la gestion de trabajadores y funcionarios y de los medicamentos y 6) la
tecnologia. Por tanto, no basta con considerar los elementos aisladamente, sino que es
necesario incorporarlos y observarlos dentro de un todo, donde se presentan relaciones,
interacciones e interdependencia. Todo esto implica que se deben tener en cuenta los
efectos de las intervenciones en todos los niveles del sistema de salud, aprovechar las

sinergias y prevenir las consecuencias no deseadas.
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En las ultimas décadas se han formulado importantes politicas e iniciativas estratégicas de
fortalecimiento de los sistemas de salud a nivel nacional regional y mundial con la
participacion y apoyo de la OPS y OMS. Existe un creciente consenso mundial sobre la
necesidad de lograr una cobertura sanitaria universal y un acceso equitativo a los servicios
de salud. La cobertura sanitaria universal hace hincapié en la importancia de garantizar un

acceso equitativo y proporcionar proteccion financiera y amplios beneficios a la poblacién

10)

La red asistencial se articula y complementa con la de otros Servicios, y con instituciones

publicas, privadas y/o municipales desde la organica estructural del MINSAL. (Figura N°3)

Figura N°3 Estructura organica del MINSAL
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Fuente: REFORMA SALUD. MIMNSAL

Fuente, MINSAL, 2005

Al fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion, se organiza en
un primer nivel de atencidn primaria compuesto por establecimientos que ejercen funciones
asistenciales en un determinado territorio con poblacion a cargo en base a beneficiarios
FONASA inscritos en cada uno de estos establecimientos de salud y otros niveles de mayor
complejidad que solo reciben derivaciones desde el primer nivel de atencion conforme a las
normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo en casos de urgencia y

otros que sefalen la ley y los reglamentos. (11)
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En el 2021 se realiz6 la Décimo Segunda Encuesta sobre el Sistema de Salud Chileno para
conocer cudl es la percepcion de los usuarios acerca del Sistema de Salud actual y la forma
en que perciben algunas politicas sociales. En el &mbito de la dignidad; la percepcién de
dignidad en el sistema de salud tiene grandes diferencias para quienes se atienden en el
sistema publico. Tener un servicio publico y privado de la misma calidad y contar con acceso
a la salud igual para todos, sin importar la condicion socioecondémica, son los dos atributos
mas relevantes para tener un sistema de salud digno, en relacién al gasto personal o pago
de bolsillo en salud incluyendo los farmacos asociados a sus tratamientos se evidencia que
el 57% indica que este ha aumentado en base al afio anterior y un 62% indica que seguira
aumentando.

El 77% indica que la percepcion de cobertura y proteccion financiera del plan de salud es
sentirse nada protegido. (12)

Los atributos mas relevantes para la dignidad en salud, estan asociados a tener un servicio
publico y privado de la misma calidad, un acceso a la salud igual para todos, sin importar la
condicién socioecondémica y que todas las personas sientan tranquilidad econémicamente

si se enferman.

Con el inicio de una nueva década y los desafios que esta conlleva, el MINSAL establece
los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, y su consiguiente Plan Nacional de Salud,
el que adopta como principios rectores asegurar los derechos en salud, alcanzar la
cobertura universal y reducir las inequidades de sanidad presentes en la poblacion, y cuyo
fin dltimo es lograr altos niveles de salud para toda la poblacién. Asi, el presente documento
aborda 7 relevantes ejes estratégicos: medio ambiente y entornos saludables, estilos de
vida, enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y violencia,
funcionamiento y discapacidad, emergencias y desastres, y finalmente, gestion, calidad e

innovacion. (13)

Este plan cont6é con la participacion de diferentes actores entre ellos, la sociedad civil,
académicos, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, ademas de profesionales
y técnicos sectoriales. Gracias al trabajo coordinado, se amplié la vision de salud y su
integralidad, resaltando la importancia del bienestar y, transversalizando el enfoque de

equidad, la perspectiva de curso de vida y el modelo de salud integral.

18



En cuanto al Modelo de salud integral, se considera propender al cuidado integral, centrado
en las personas y con continuidad en la red de salud, creando condiciones para satisfacer
las necesidades y expectativas de las personas, de mantenerse saludable, sano, y de
mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad). Esto, a partir de ejes de accion
tales como: promocién, prevencion, calidad, y participacion, que permitan dar respuesta a
la heterogeneidad de estas necesidades y, por ende, planificar desde la demanda de la

poblacion, y no limitAndose a la oferta programética de los servicios

Actualmente, la atencién primaria de salud (APS) puede atender entre el 80% - 90% de las
necesidades sanitarias de la poblacién a lo largo de su vida. Cerca de la mitad de la
poblacion mundial carece de acceso integral a los servicios de salud basicos, existiendo un
déficit de 18 millones de profesionales en todo el mundo, para garantizar la cobertura
sanitaria universal. En la Regién de las Américas, una tercera parte de las personas (29,3%)
no busca atencién en salud cuando lo necesita, debido a multiples barreras de acceso:
barreras organizativas, geograficas, de aceptabilidad y financieras, ademéas de
disponibilidad inadecuada de recursos. Estas Ultimas, que consisten en barreras
linglisticas, falta de confianza en el personal de salud, preferencia por la medicina
tradicional e indigena, se mencionan como importantes barreras de acceso. Por otra parte,
las personas en el quintil de ingreso menor son las mas propensas a experimentar barreras

de aceptabilidad, financieras, geograficas y falta de disponibilidad de recursos.

Estrategias globales Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es
alcanzar la cobertura universal de salud (CUS) a 2030. Esto implica que todas las personas
y comunidades reciban los servicios de salud que necesitan sin apremios financieros para

pagarlos.

Tres son las metas del ODS relacionados al temay sus ejes:

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos (14)

Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las

enfermedades transmisibles y no transmisibles, que afectan primordialmente a los paises
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en desarrollo, y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) y la Salud
Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del ADPIC en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en

particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos.(15)

Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente

en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

6. b. POBLACION OBJETIVO

La poblacion de referencia para el trabajo de intervencién son los usuarios que estan
afiliados al FONASA (tramo A, B, C y D) de la Regién de Valparaiso

La poblacién afectada corresponde a todos los usuarios (as) que estan inscritos en los
establecimientos de salud primaria pertenecientes a la red asistencial de salud de la Regién,
en tanto la poblacién objetivo son estos inscritos que cuenten dentro de sus prestaciones
de salud tratamientos farmacolégicos de patologias crénicas y/o agudos, que acuden al
establecimiento de salud para que sean dispensados.

La poblacion de referencia y objetivo se visualiza en la siguiente imagen:

Poblacion no afectada:
Usuarios (a) FONASA no
inscritos en la APS

Poblacion de
referencia:
Usuarios (a)
de FONASA

de la Region
de Poblacién afectada
Valparaiso (potencial): Usuarios (a)
FONASA inscritos en los
establecimientos de salud

Figura N°4 Representacion de poblacion de referencia y objetivo

7. PLANIFICACION DEL PROYECTO



7. a. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Desde 1978 y por medio de la Declaracion de Alma Ata, se describe que la atencién primaria
de salud debe entenderse como parte integrante del sistema completo de asistencia
sanitaria y del espiritu de justicia social del desarrollo, definiéendola como un conjunto de
valores rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para la organizacion
de servicios de salud y una variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias
prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud. Podria incrementar el nivel de
salud de las poblaciones desfavorecidas y, de ese modo, conducir al desarrollo general. La
Declaracion ampli6 el modelo médico para incluir factores sociales y econdémicos, y
reconocié que las actividades de numerosos sectores, incluidas las organizaciones de la
sociedad civil, determinaban las perspectivas de mejorar la salud. Los objetivos generales
eran la equidad en el acceso a la atencion, y la eficacia en la prestacion de los servicios
(16)

Se ha demostrado en el tiempo que esta estrategia puede adaptarse a una amplia variedad
de contextos politicos, sociales, culturales y econdmicos. Luego de 25 afios la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sugiri6 la revision y adopcion de una estrategia renovada
para la APS, que incluyera desafios epidemioldgicos, nuevos conocimientos e instrumentos
de mejores practicas y su contribucién en la efectividad de la atencién primaria, ademas del
reconocimiento de que la APS es una estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad

y reducir las inequidades en salud.

La gestién de los servicios de salud mediante el desarrollo de modelos de atencion
centrados en las necesidades de las personas y las comunidades, el aumento de la
capacidad resolutiva del primer nivel, articulado en Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) y basado en la atencién primaria de salud, proponen garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades (17)

A nivel nacional a partir de 1979 se reestructurod el sector estatal de salud, reorganizando
el Ministerio de Salud y se cre6 el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) que rige
actualmente (DL 2.763/1979). Desde 1981 se concreto el traspaso de la administracion de

establecimientos de nivel primario de atencion a las municipalidades.
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La administracion de la mayoria de los consultorios generales, urbanos y rurales y de las
postas rurales publicas, se encuentra en los municipios a través de departamentos de salud
0 corporaciones de caracter privado. Las responsabilidades, atribuciones e interrelacion
con los servicios de salud, estan regulados por el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal (Ley 19.378), que posibilita aplicaciones locales no estandarizadas, situacioén que
produce una amplia variedad de carreras funcionarias, con remuneraciones dispares,

programas de capacitacion definidos en cada comuna, entre otros problemas.

En relacién a la estrategia de municipalizacion de la salud, se produce la autonomia de una
porcién de la salud del gobierno central, lo que origina una inequidad entre unos pocos
municipios con mas recursos en desmedro de la mayoria de menos recursos, situacién que
se evidencia principalmente en las remuneraciones de los funcionarios y en las
prestaciones asociadas, incluyendo en estas el listado de farmacos disponibles, su calidad,
disponibilidad y acceso (18)

El mecanismo de financiamiento de la APS es per cépita paga, de acuerdo a la poblacién
beneficiaria inscrita en cada establecimiento de salud, la cual es una tarifa estipulada por el
Ministerio de Salud, de acuerdo a la ley N° 19.378 en referencia a una canasta de
prestaciones, llamada Plan de Salud Familiar. Ademas del aporte Municipal y de los
convenios asociados segun programas de resolucién en la atencién primaria, que incluye
un paquete basico de prestaciones pactado con los equipos municipales considerando el
volumen de la poblacién registrada, sus caracteristicas socioeconémicas y la cantidad de
servicios prestados. De esta manera, el financiamiento queda ligado a la capacidad de los
establecimientos para atraer y conservar a su clientela y a las caracteristicas
socioecondmicas y demograficas de la poblacion.

El Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitaria (MAIS) responde a las necesidades de
sus usuarios, para lo cual la atencién debe ser integral, oportuna, de calidad y resolutiva, y
culturalmente aceptada por la poblacion, fomentando su participacion e incluyendo otros
sectores. La familia es considerada como unidad primaria en que se promueve la salud y
se tratan enfermedades. La integralidad, referida a los niveles de prevencion y al abordaje
multidimensional de los problemas, la continuidad del cuidado y la coordinacion intra-e
interinstitucional, son elementos estructurales del modelo, este plantea un impulso inédito

en este nivel de atencién con la cobertura necesaria para solucionar el mayor nimero de
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problemas en la consulta médica y todas las demas prestaciones asociadas, junto con
diversas implementaciones de programas de promocion, prevencion y rehabilitacion de la

salud comunitaria. (19)

La capacidad resolutiva de dar respuesta a los problemas de salud en cada uno de los
establecimientos que componen la Red, con el mejor grado de calidad y con los recursos
diagnadsticos y terapéuticos disponibles son parte de los servicios asociados. Es en este
contexto y considerado como una de las prestaciones a entregar en las atenciones de salud
es la farmacoterapia, el 92% de la poblacion inscrita en los establecimientos de salud que
posee una atencién activa cuenta con alguna prestacibn asociada a la entrega de

medicamentos.

El rol de la atencién primaria se le atribuye una alta responsabilidad en los cambios del
modelo de atencion del sistema en general, y en la implementacién de estrategias
destinadas a enfrentar muchos de los problemas de salud priorizados, por el Plan de Acceso
Universal con Garantias Explicitas (AUGE) de oportunidad y calidad de atencién, mas
protecciéon financiera (incluyendo las prestaciones de salud y la entrega de servicios,
implementos y farmacoterapia), descritos cada uno en las guias clinicas GES segun
patologias para APS. Junto con esto aumentar la resolutividad en APS a través del
Programa respectivos que busca mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.
Esto significa que miles de usuarios podran acceder a atencion en oftalmologia,
otorrinolaringologia, dermatologia y hasta a cirugias menores que no requieren
hospitalizacién, entre otras. Asociado a estos servicios en la entrega de insumos,

medicamentos, dispositivos médicos, entre otros (20)

La atencion primaria garantiza y comprende la asistencia sanitaria a demanda, la

programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del usuario.

La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, son de gran relevancia para la compensacion de la patologia y ayudante en
la recuperacion del usuario(a), existe por tal como prestacion de salud obligatoria la
provision y entrega de farmacos en cada uno de los establecimientos de salud primaria de

la red asistencial.
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Uno de los problemas es lo pertinente al suministro de medicamentos afectando la
oportunidad en su despacho y en la continuidad de los cuidados de los usuarios en la APS,

limitando el acceso de estos a los pacientes.

Para la OMS, el uso racional de medicamentos significa “la administracién a los pacientes
de la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y para la comunidad”. Esta definicion pone el énfasis en la efectividad
sanitaria, centrada en las personas, las comunidades y en el gasto razonable en

medicamentos.

El uso racional de medicamentos y una eficiente gestiébn de compras en salud publica,
incluso mas alla de ello, aumentar la eficiencia del gasto en salud en APS tiene una alta
importancia estratégica para el futuro, dado que nuestra sociedad esta en proceso de
envejecerse, y esta lejos de controlar el crecimiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles que son las que se tratan y abarcan el mayor gasto de medicamentos en
tratamientos de uso crénico en este nivel de atencion de salud. Actualmente, uno de los
mayores problemas acerca del uso racional de los medicamentos es el uso ineficiente de

los recursos publicos destinados a las compras farmacéuticas. (21)

Dentro del gasto asociado y financiamiento, el uso correcto de farmacos y de la gestién
eficiente de las compras, estan dentro de los ejes centrales de toda administracion de la
APS gobernada en un 95% por las administraciones municipales locales.

Las compras de medicamentos representan en los sistemas sanitarios casi el 50% del gasto
en bienes y servicios, segundo en gastos después de las remuneraciones de trabajadores.
Este gasto ha ido en aumento sostenido, impulsado por mdultiples factores, destacan, por
un lado, el aumento de las enfermedades cronicas, el aumento de la esperanza de vida y

el consiguiente envejecimiento de la poblacion.

La APS en Chile otorga cobertura, aproximadamente, a 68% de la poblacién; 91% inscrita
en APS municipal, 8% en centros dependientes de servicios de salud estatales y 1% en
centros administrados por organizaciones no gubernamentales. A pesar de la relevancia de
la APS para el sistema de salud publico, varios autores han evidenciado las carencias del

sistema en cuanto al financiamiento, el déficit de recursos financieros y de profesionales, la
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falta de funcionamiento en red con los niveles de mayor complejidad, la escasa
resolutividad, la sobrecarga de exigencias en relaciéon a su capacidad en patologias con

garantias explicitas de salud (GES), entre otras (22).

SISTEMA DE FINANCIAMIENTO

El sistema de salud chileno esta compuesto por un sistema mixto de atencion integrado por
el seguro publico, FONASA, y uno privado denominado ISAPRE.

Figura N°5 Sistema de Salud Chileno.

Sector | Publico I Privado | | Arrmacdas
Impuestos Contribuciones Concribuciones de Impuestos
| generales | | obligatorias | Copag | obligatorias S | s balsillo generales
Fondos i adicionales
mpuesto I
municipal
h b J h h h h i
Compradores ( FONASA | | ISAPRE | [ rMurates Fuerzas
Armadas
¥ v
| Municipalidades | SMSS (S5) |
Proveedores
- w h 4 h 4 w» w
Instalaciones Haospitales y clinicas Proveedores Proveasdores
municipales publicos privados de las FFAA
L J L 4 l L | ¥ *
. Beneficiarios del FOMASA- TO% Afiliados a las ISAPRE: Empleados
u i
sumries de la poblacin; principalmenta | clase media alta | Clase alea l de las FFMl
los de menores ingresos

FOMASA- Fondo Macional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SMS5: Sistema Macional de Servicios de Salud 55: Servicios de Salud Regionales
FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marinza, Aviacion, Policia)

Fuente, Referencia (6)

De acuerdo a la figura anterior el FONASA, es el ente financiero encargado de recaudar,
administrar y distribuir los dineros estatales destinados a la salud en Chile, siendo una de
sus funciones financiar las prestaciones de salud de sus beneficiarios, otorgando proteccién
y cobertura de salud a sus cotizantes y a todas aquellas personas que carecen de recursos,
junto con sus respectivas cargas.

Figura N° 6 Financiamiento de la Atencion Primaria

APS DEPENDIENTE DE SERVICIOS DE SALUD

MECANISMOS - Prospectivo por prestacion
DE PAGO: Presupuesto histérico

GLOSA 01 Programa ministerial de acciones sanitarias
LEY DE PRESUPUESTOS aprobado por resolucion.
REQUIERE: - Oficio ministerial de distribucién de recursos.
° Resolucién del servicio de salid que aprueba
convenio.

Hlustracion 3. Mecanismos de Pago y Regulacion del Financiamiento en Atencion Primaria Dependiente del Servicio de Salud



Fuente: Referencia (8)

Existe una desigualdad creciente en recursos financieros entre las comunas que
administran la APS, lo que se evidencia en una amplia dispersién de la disponibilidad
presupuestaria por inscrito entre las distintas comunas del pais, la cual no necesariamente

se condice con las necesidades poblacionales existentes.

El financiamiento local a la atencion primaria de salud municipal, como fuente de
financiamiento a la salud primaria de administracion municipal, son los aportes propios que
establece cada comuna para atender a las necesidades de salud de la poblacién a cargo,
en forma complementaria a los aportes estatales (21)

Las comunas que tienen mas posibilidades de resolver sus necesidades sanitarias locales
generan mayor gasto por inscrito en APS, planteando la inquietud de que las comunas
gasten de acuerdo a su capacidad financiera y no en funciéon de las caracteristicas y

necesidades de su poblacion.

Cuando los sistemas de salud no ofrecen una proteccién financiera adecuada los individuos
corren el riesgo de enfrentarse a dificultades financieras después de haber pagado sus
gastos de salud o bien de no tener los medios para pagar los cuidados de salud que le han
sido administrados. Por lo tanto, la falta de proteccion financiera puede restringir el acceso
a los cuidados, debilitar el estado de salud, acentuar la pobreza y exacerbar las
desigualdades en materia de salud y en el plano socioeconémico. Los hogares mas pobres
y aquellos que deben soportar los costos de tratamientos de larga duracién, como en el
caso de los medicamentos prescritos en casos de enfermedad crénica, son particularmente

vulnerables. (24)
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Por otra parte, el MINSAL posee como mision institucional elevar el nivel de salud de la
poblacion y en este sentido el acceso equitativo a medicamentos de calidad es un
compromiso permanente y continuo. Por esta razon es imperativo para el Ministerio velar
por un manejo apropiado de la normativa con el fin de favorecer el acceso de medicamentos

de calidad y que sean utilizados de manera racional.

ENCUESTA PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO

En relacion a las necesidades y adquisicion de farmacos a nivel de atencién primaria de
salud se considera al profesional Quimico Farmacéutico (QF) como eje central en el

proceso de suministro de medicamentos.

Es por esta razén que se realiz6 una breve encuesta (anexo N°1) y se consider6é a 34
profesionales a nivel regional pertenecientes a los tres Servicios de Salud (60,6% SSVQ,
21,2% SSVSA y 18,2% SSA), estos trabajan especificamente en; 35,3% se desarrolla en
un Departamento de Salud Municipal, seguido de un 26,5% en una Corporaciéon Municipal
de Salud y en tercer lugar como profesional referente farmacéutico de una I. Municipalidad.
Se consulté si como profesional Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar las
compras de medicamentos, respondiendo mayoritariamente que Sl (55,9%, seguido de un
NO (44,1%)

Este 55,9% esta asociado a las comunas que cuentan con una unidad de drogueria (solo
el 5% de las comunas en la regién tiene esta unidad) que centralizan las compras en esta
a través del Quimico Farmacéutico en forma directa seglin productos y cantidades a
requerir, estas unidades son bodegas centrales de almacenamiento de productos
farmacéuticos que actian como centros logisticos de compras y distribucion de
medicamentos a nivel comunal a los diferentes establecimientos de APS local, trabajan en

red con sistema central de compras local.

Las comunas que no cuentan con una drogueria, el profesional QF participa en forma
indirecta en conjunto con diversos departamentos (adquisiciones, finanzas, compras, entre
otros), quienes finalmente concretizan compras segin modalidad que mantengan en forma

local para la adquisicion final con proveedor.

27



El 44,1% que no esta a cargo de las compras de farmacos, sefiala que solo entregan
cantidades a solicitar a un departamento central de adquisiciones, que esta a cargo de otro

profesional (principalmente un ingeniero).

En relacion a las formas de adquisicidon y en qué porcentaje se utiliza estas, se describen

en la siguiente tabla:

Tabla N°4 Sistema de compras

ENTIDADES PORCENTAJE
CENABAST SOBRE 70%
MERCADO PUBLICO 20%
CONVENIO MARCO 10%
LICITACION PUBLICA 10%
LICITACION PRIVADA 10%

COMPRA DIRECTA A PROVEEDOR 10%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de las compras se realizan a través de la CENABAST, que como entidad publica
dispone de un listado de productos farmacéuticos a disposicion de cada comuna (este
listado abarca aproximadamente un 80% del arsenal farmacolégico que debe contar cada
comuna en forma obligatoria por disposicion de cada SS bajo resolucion ministerial), cada
una a su vez programa en forma mensual por afio calendario las cantidades que requiere
de CENABAST de cada producto.

Las otras vias de compras que se sefialan se utilizan para adquirir lo que no se encuentra
en CENABAST desde un inicio, 0 pese a que esta programado no es entregado por esta
entidad o existe algin cambio en el consumo al alza que requiere tener que adquirir por

otras vias.

Le sigue Mercado Publico y Convenio Marco ya que las entidades municipales a excepcion

de las que son Corporacion deben realizar compras por esta via segun normativas vigentes.

Tanto las Licitaciones publicas y privadas se contindan utilizando estas se limitan a dar uso

una vez se obtiene el listado anual de productos que estaran disponibles via CENABAST.
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A la consulta si existian otras vias de compras en un menor porcentaje (solo el 5%)
indicaron que lo realizaban a través de Compra Agil, la cual es una modalidad de compra
mediante los organismos publicos pueden adquirir de manera expedita bienes y/o servicios
por un monto igual o inferior a 30 UTM, incluyendo el IVA y todos los costos asociados a la
adquisicion a través del portal Mercado Publico. Es muy escasamente utilizado debido a la
limitante de los montos asociados y considerando que las necesidades de compras de
medicamentos superan dicho monto maximo a gastar.

Otra opcidn que sefialan es a través de caja chica con un fondo a rendir, esto para casos
de emergencia en que se tenga que adquirir un farmaco en pequefas cantidades y montos

reducidos, lo cual generalmente no se da uso debido a la misma explicacion anterior.

En relacién a la identificacion de cudl (es) son los problemas de adquisicién que usted
visualiza, se le indic6 a cada profesional que seleccionara tres opciones, los resultados se

muestran en gréafico N°1.

Gréafico N°1 Problemas en proceso de adquisicién de farmacos

g) Falta de proveedores

b) Falta de medicamentos

) Costos elevados

d) Procesos de compras conm...
) Escasa disponibilidad de me..
1) Medicamentas con fechas de..

7) Incumplimiento de medicam...

0 10 20 30

B P T U 0 N A Y U 0 e

f (medicamentos con fechas de vencimiento cercana, menos de 6 meses)

g (incumplimiento de medicamentos intermediados por CENABAST)

El 81,8% indica que el principal problema en el proceso de adquisicion de un farmaco esta

asociado a qué las compras se realizan a través de multiples tramites que atrasa el
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abastecimiento en si debido a que no es un proceso dindmico y eficiente, en primera
instancia ya que los organismos publicos como son los establecimientos de salud primaria
deben enmarcarse en compras a través de mercado publico y las demas modalidades
establecidas. Aunque sean adquiridas via compra directa que pudiera facilitar de alguna
forma el proceso, igual existen distintos obstaculos asociados como lo son la organizacion
interna de cada comuna y los diferentes departamentos que participan en esta cadena de

suministros.

En un segundo lugar indican que el otro problema esta asociado al incumplimiento de
medicamentos intermediados por CENABAST, ya que, si bien se programan en forma anual
y se hacen entregas mensuales, en ocasiones estos no son entregados o se distribuyen en
menos cantidad, lo cual provoca activar otros procesos de compras para obtener el

farmaco.

En un tercer y cuarto lugar semejante en % indican que se debe a la falta de medicamentos
y proveedores. En Chile el mercado farmacéutico esta definido como un mercado libre, es
decir, los medicamentos son considerados bienes de consumo y son afectados por la oferta
y la demanda del producto. En ese sentido los precios y los margenes de ganancias son
libres, asi como la produccién, importacién y disponibilidad de estos. No existen
regulaciones asociadas, lo cual repercute en que no siempre se encuentra disponible de
parte de proveedores, asi como las fluctuaciones en el precio de estos provocan problemas

en el acceso a ellos.

En base a los porcentajes de desabastecimiento que se presentan en forma mensual segin
arsenal farmacolégico que debe contar en forma permanente a disposicion para
dispensacion a los usuarios de cada establecimiento, se indica que el 81,8% presenta un
desabastecimiento del 10%, seguido del 15,2% que indica un 30% de faltas, y en tercer
lugar solo un 2,9% que presenta un 50% de desabastecimiento. De los farmacos sefialados
se puede apreciar en grafico N°2 que dentro de los grupos de medicamentos que presentan
mayores faltas a nivel mensual tanto en tercer como en cuarto lugar se encuentra los de
uso crénico, mayor grupo de farmacos de uso en atencion primaria de salud.

En relacion al primer lugar se asocian los de salud mental (antidepresivos, estabilizadores
del animo, benzodiacepinas principalmente) que si bien en su mayoria son de uso cronico,

esto también se ve afectado por un aumento considerable en el uso de estos desde 2020
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a la fecha, con un aumento progresivo de su consumo, lo cual indica que ante lo dinamico
que es el consumo de un farmaco el sistema de compras no esta en su totalidad preparado

para dar cumplimiento a una entrega en forma oportuna.

En segundo lugar, si bien no es un medicamento de uso cronico, el no contar con
antibioticos para terapias agudas de inicio inmediato perjudica en forma directa el curar en

la enfermedad.

En tercer lugar se asocian a medicamentos de patologias cronicas criticas, que producto
de no contar con estos farmacos existe en descompensacion asociada de la enfermedad,
imposibilitando en muchas ocasiones el diario vivir de los usuarios que poseen estas

patologias.

En relaciébn a los farmacos crénicos del programa cardiovascular (antihipertensivos,
hipoglucemiantes y dislipidemicos), si bien se encuentran en un cuarto lugar, este grupo de
farmacos es la base del tratamiento farmacoldgico del mayor porcentaje de usuarios
beneficiarios de la APS que cuentan con terapia activa de retiro mensual en cada uno de

los establecimientos de salud.
En el dltimo lugar se encuentran los del programa Salud Sexual y Reproductiva que si bien

€s un porcentaje menor, estos se asocian a los métodos anticonceptivos y métodos de

prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

Gréafico N°2 grupo de farmacos asociados a faltas en forma mensual.

a) Anfihipertensivos-
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Fuente: elaboracién propia

Se puede inferir segun lo consultado que estas situaciones que se evidencian en las
diferentes comunas de la region y abarcan los tres servicios de salud en relacion al acceso
de los farmacos y disponibilidad de estos a los beneficiarios es un problema transversal que
afectan de igual forma a las comunas consultadas en menor o0 mayor porcentaje, y refleja
una discordancia originada por la disparidad e inequidad entre la determinacion de objetivos
y financiamiento para la APS desde el gobierno central (MINSAL) ya que al no contar con
algun farmaco no se da cumplimiento a garantizar el acceso en forma oportuna y eficiente
a las prestaciones establecidas.

Segun el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el derecho a la salud
abarca cuatro elementos esenciales y que se interrelacionan, de las cuales uno

corresponde a la accesibilidad, en este contexto, se debe procurar que “...los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos.” A su vez, la
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: no discriminacion, accesibilidad

fisica, accesibilidad econdmica (asequibilidad) y acceso a la informacién (25)

El acceso equitativo a medicamentos de calidad asegurada es un imperativo a nivel
mundial, los paises miembros de la OMS se han comprometido a “mejorar la difusion de
todos los productos sanitarios y dispositivos médicos y el acceso a los mismos mediante la

superacion efectiva de los obstaculos a dicho acceso.” (26)

7. b. ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

El andlisis de los involucrados se aprecia en la Tabla N° 5

Tabla N°5 Andlisis de los Involucrados

INVOLUCRADOS INTERESES
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Usuarios que acuden a los
establecimientos de salud primaria de la
Region con terapias farmacoldgicas activas

crénicas y/o agudas

Recibir farmacoterapia en forma oportuna
para el tratamientos de sus patologias ya

sea aguda y/o crénica

Funcionarios de establecimiento de salud;
Técnicos de Farmacia

Entrega oportuna, evitar y disminuir los

reclamos por falta de medicamentos.

Quimicos Farmacéuticos

Contar con los mecanismos eficientes de

procesos de compras y adquisiciones.

Directores de los establecimientos de salud

Lograr satisfaccion usuaria y calidad en la

atencion, dar cumplimiento  segln

prestaciones GES y lo
FONASA y Superintendencia de Salud.

indicado por

Direccion Area de Salud o Departamento
de Salud

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion, con un sistema de salud
innovador, resolutivo y de excelencia que
satisfaga oportunamente las necesidades
de la comunidad.

Generar los mecanismos necesarios para
contar con los medicamentos en forma
optima y eficiente para disponibilidad de la
poblacion.

Prestar un servicio de calidad y oportuno al
usuario, aumentando la satisfaccion
usuaria asociada a la entrega oOptima de

farmacoterapia.

Departamento de adquisiciones y/o seccién

de compras

Contar con sistema de gestion de compras
de

cadena de

y acceso a la disponibilidad

medicamentos con una

suministros  expedito, que facilite la

adquisicion de estos para tenerlos en

formar oportuna.

Alcaldia

Elevar la salud de la poblacion y la calidad
de

estrategias de acceso a los medicamentos,

vida de estos, apoyar nuevas
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manteniendo vinculos con el Gobierno

Regional.

Servicio de Salud Vigilar y supervisar el cumplimiento de las
normativas MINSAL en el acceso a la
farmacoterapia.

Gobierno Regional La descentralizacion de los servicios
basicos como es la salud y garantizar la
provision de farmacos.

Ejercer nuevo rol, para mejorar acceso,
oportunidad, reducir brechas y adecuarse a
las necesidades locales de la region, a
través de la descentralizacion. Junto con

ello el cuidado de salud de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia

7. c. ANALISIS DEL PROBLEMA

7. c. 1 Identificacién del problema
El problema que se pretende abordar es el acceso inequitativo de las diferentes comunas

en el proceso de adquisicion de los farmacos en la atencion primaria de salud de la Regién

de Valparaiso.

7.c. 2 Descripcion del problema

Las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla, estan asociadas a los
determinantes sociales de la salud, que se reflejan en como las condiciones sociales en

que las personas viven y se desarrollan impactan sobre la salud, desde un contexto social
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como los procesos mediante los cuales las condiciones se traducen en consecuencias para

la salud.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de
enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. La atencién de salud no es la
principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro determinante mas;
siendo mas importantes los factores que permiten a las personas mejorar o0 mantener su

salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman.

Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢Hasta qué punto es la salud una
responsabilidad social y no s6lo una responsabilidad individual?, esta pregunta es central
al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en que la salud

publica mas alla de las personas e incluso las comunidades para analizar las causas

sociales mas estructurales.

Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de

modificacion mediante intervenciones efectivas.

Existe un creciente consenso mundial sobre la necesidad de lograr una cobertura sanitaria
universal y un acceso equitativo a las prestaciones de salud. La cobertura sanitaria
universal hace hincapié en la importancia de garantizar un acceso equitativo y proporcionar
proteccion financiera y amplios beneficios a la poblacién, el acceso universal implica la
ausencia de barreras de tipo geografico, econémico, sociocultural, de organizacién o de
género y la cobertura de salud se entiende como la capacidad del sistema de salud para
responder a las necesidades de la poblacién, lo cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y
financiamiento. Estos servicios deben ser de calidad y determinados segun las necesidades
de cada grupo. Ademas, se debe garantizar que el uso de dichos servicios no exponga a

los usuarios a dificultades financieras.
Si bien para el MINSAL, identificar las brechas y desigualdades en salud es un conocimiento

imprescindible para fortalecer y priorizar las politicas publicas de salud desde una

perspectiva de equidad. Los Diagndsticos Regionales en Salud constituyen un componente
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fundamental de esta tarea, a través de un esfuerzo integrador e intersectorial de
sistematizacion, andlisis y difusion de informacion desagregada para el pais, las regiones y
las comunas, utilizando el Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, desde un
contexto social, demografico y epidemiolégico, en que se pueden desarrollar “politicas
locales segun la realidad y caracteristicas de la poblacién, favoreciendo la descentralizacion
y considerando por sobre todo los aspectos mas relevantes de las condiciones de vida para

favorecer la salud de la poblacion y elevar la calidad de vida.

En base a lo sefalado anteriormente que la region de Valparaiso por su situacion
demogréfica estd compuesta por zonas urbanas y rurales, debido a la situacion ambiental
y sequia de la regién en ciertas zonas como las definidas como zonas de sacrificio
(Ventana, Puchuncavi Quintero como ejemplo) y en estado de catastrofe por la sequia
(Petorca), lo que se ha reflejado en los Ultimos afios como parte de la poblacién que migra
desde estas zonas a comunas con mejores niveles de calidad de descontaminacion asi
como de areas rurales hacia areas urbanas, el resultado es un envejecimiento prematuro
del campo y una mayor concentracion de las edades intermedias y adultas mayores en las

ciudades.

Las areas rurales de la region sistematicamente se encuentran en condiciones de
desventajas sociales y econdémicas, pero también de acceso a servicios basicos, a servicios
de salud de mayor complejidad y por cierto no siempre son expeditos los sistemas de

proteccién social.

Con respecto al acceso a los servicios basicos, es importante considerar que un derecho
humano esencial para el pleno disfrute de la vida, es el derecho al agua potable. Las
personas mayores que residen en areas urbanas de la region tienen un mejor acceso a este
servicio, puesto que el 88% de esta poblacion cuenta con acceso a agua potable dentro de
la vivienda. En condiciones menos favorables se encuentran las personas mayores de la
region que residen en las areas rurales, pues solo el 64% de éstas accede al servicio en su

vivienda
La falta de un sistema local gubernamental regional que garantice una eficiente y eficaz

proceso de adquisicion de medicamentos para los establecimientos de salud primaria de la

region de acuerdo a lo revisado, genera un acceso inoportuno e ineficiente a los farmacos
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para entrega a los usuarios beneficiarios del FONASA-GES que estan inscritos en los
establecimientos de salud primaria y que acuden a estos para retiro de sus terapias. En
primera instancia esta supeditado principalmente a la capacidad financiera de cada una de
las comunas y a los diferentes procesos de adquisicion y las etapas que conllevan a tener

un sistema de compras poco eficiente.
7. c. 3 Operacionalizacion del problema

Existen muchas dificultades para los municipios de la region los sistemas de compras de
medicamentos en los establecimientos de salud primaria de salud, sumado a esto que no
existe como tal una entidad central regional gubernamental que considere perfil
demografico, epidemiolégico, social y ambiental de la region, por sobre todo los cambios
en el tiempo que se han producido en la Ultima década y cémo han afectado la salud de las
personas, asi como el impacto de las politicas publicas en salud, en un contexto marcado
por el progresivo envejecimiento poblacional y los cambios farmacoepidemiolégico. Por lo
cual considerar estos factores como linea base para la propuesta de una gestion de
compras de farmacos favorecera la equidad y garantice el acceso en forma oportuna a este

bien de salud.

12. c. 4 Arbol del problema

= =

) .
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E :
segun sus sistemas de compras-adquisiciones y en base principalmente a su presupuesto,
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a través del sistema nacional gubernamental (CENABAST), compras a través de portal

publico (mercado publico), compras directas, entre otras.

Cada comuna debe mantener el 100% del arsenal farmacologico disponible para la entrega
de farmacoterapia a los beneficiarios de sus establecimientos de atencién primaria que
componen la red de atencién primaria en la quinta region coordinados y organizados en
tres Servicios de Salud (Vifia del Mar-Quillota, Valparaiso-San Antonio y Aconcagua). Este
arsenal es un 90% igual para los tres servicios, difieren en un 10% segun listado de
farmacos, el cual es seleccionado en base a la realidad epidemiolégica de cada comuna
por Comité Farmacia y Terapéutica de los servicios de salud, si bien este tiene una duracion
de tres afios bajo resolucién ministerial, puede ser modificado en cualquier momento segun
necesidad por ingresos de nuevos programas, convenios, patologias GES, nuevas
patologias, entre otras.

De la poblacién total de la Region de Valparaiso, en promedio un 80% corresponden a
usuarios FONASA, distribuidos en diferentes grupos etarios, principalmente adultos
mayores. Usuarios que son beneficiarios de las prestaciones de la red de APS, siendo una
de las méas importantes en el cuidado de la salud; los tratamientos farmacologicos.
Considerando ademas que de estos beneficiarios mas del 95% cuenta con tratamientos
activos de retiro mensual y/o periddico en los establecimientos de salud de medicamentos.
La regidn esta compuesta principalmente por zona urbana que constituye un 91%, si bien
las zonas rurales solo representan un 9%, son zonas gue se encuentran alejadas y asiladas,
lo que dificulta acceso a las prestaciones de salud en forma periédica. Existe ademas un
18,0% de los hogares de la regidbn que se encontraria en situacion de pobreza
multidimensional. Las condiciones de la vivienda de esta regién presentan un 3,3% de

saneamiento deficitario de acuerdo a las categorias obtenidas en el sistema de agua.

Cabe destacar que el indice de Salud que es parte del indice de Desarrollo Humano para
la region corresponde a un 0,9% lo cual esta por sobre el promedio nacional, que significa
gue existe un mayor desarrollo en este ambito. Pese a esto existen problemas relacionados
con salud que identifican a la region, como son el consumo de drogas (marihuana),
consumo de tabaco, no uso de métodos de barreras de prevencion para VIH/ ITS, gran
porcentaje de sedentarismo por sobre promedio nacional, nifios menores de 6 afios con

sobrepeso u obesidad (méas del 25%), porcentaje de personas con sintomas depresivos y
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salud mental. Las enfermedades crénicas no transmisibles, se encuentran en su totalidad
por sobre el promedio nacional, considerando que mas del 95% est4 en tratamiento

farmacologico en la red de APS.

En términos demogréficos, la regién es la tercera de mayor poblacion del pais; respecto a
la composicion por edad se encuentra en etapa de transicion avanzada, registrando el
indice de vejez mas alto del pais (56,4). La esperanza de vida al nacer al afio 2020, para la
poblacion chilena es de 79,2 afios, mientras que para la regién se proyecta una EV de 79,3
afos, se estima 81,8 afios de vida para mujeres y 76,5 para hombres.

En la mortalidad general y por causas la region se encuentra por sobre el promedio

nacional, por sobre todo en las enfermedades asociadas a nivel cardiovascular.

Es fundamental a nivel regional poder identificar las brechas y desigualdades en salud, lo
que nos permite contar con una mirada integral considerando las caracteristicas
poblacionales como un conocimiento imprescindible para fortalecer y priorizar las politicas
publicas de salud desde una perspectiva de equidad, y no como informacién desagregada
y centralizada, sino que como componente fundamental utilizando el Enfoque de

Determinantes Sociales de la Salud.

Considerando que la cadena de suministros de farmacos se ve influenciada por varios
factores, principalmente las diferencias en los presupuestos municipales, los sistemas de
compras Yy la disponibilidad de medicamentos de parte de proveedores, asi como la
variabilidad de precios asociados, que no permiten mantener en forma permanente el 100%

de los medicamentos para los beneficiarios.

La inexistencia de una entidad regional gubernamental que garantice en todos sus ambitos
el suministro de farmacos es un desafio para la regién, es asi y considerando que la
Gobernacion dentro de su definicion es el organismo encargado de la administracion
superior de la region y dentro de sus funciones debe velar por el desarrollo arménico y

equitativo del territorio, impulsando su desarrollo econémico, social y cultural, tomando en
cuenta la preservacion y mejoramiento del medio ambiente y la participacién de la

comunidad.
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De esta manera, se pretende contribuir considerando las caracteristicas poblacionales de
la region para la toma de decisiones en salud que permitan reducir las brechas de inequidad

en el acceso a la farmacoterapia.

7. e. Andlisis de soluciones

7. e. 1. Arbol de objetivos =
= 41




De acuerdo a lo analizado se proponen tres alternativas de solucién al problema

() Regularizacion nacional de politicas que garanticen disponibilidad de farmacos
en lared de atencién primaria de salud
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Dictar una norma técnica regional o nacional que regularice contar con la disponibilidad de
farmacos, apoyaria la gestién de suministro desde una perspectiva general, por sobre todo
en la regularizacion de precios y garantia de stock de materias primas que permitan en

forma permanente la disponibilidad de medicamentos.

(I) Propuesta de suministro y logistica de adquisicion de farmacos en gestién con
la red asistencial dependiente del gobierno regional para la atencidon primaria de
salud de laregion de Valparaiso.

Esta estrategia estd asociada a una mirada integral del proceso de suministro de
medicamentos y su logistica de distribucion, contar con una entidad gubernamental desde
el gobierno regional que considere las caracteristicas de la poblacion y la demanda
asociada a la farmacoterapia en base a una coordinacién en red de forma multidisciplinar
con la totalidad de las comunas de la regién, tomando en cuenta los arsenales
farmacoterapéutico, la logistica de compras y distribucion, asi se da acceso en forma
oportuna y equitativa a toda la poblacion de la region para contar con sus farmacos en el

momento que lo requiera.

(Il Aumento presupuesto municipal para compra de farmacos

Los ingresos econdmicos de cada municipio que se destinan a salud y compra de farmacos
especificamente si bien dependen principalmente del presupuesto local, también se
encuentra la inyeccion per-cépita por usuario inscrito en cada establecimiento de salud y
de otros de programas y/o convenios desde MINSAL y autoridades de salud loca como los
Servicios de Salud.

El aumento de estos recursos monetarios no garantizard el correcto suministro de
medicamentos segun todos los factores redactados anteriormente, ademas que desde las
entidades gubernamentales tanto regionales como nacionales el aumento de recursos no

siempre es factible.

Revisando las tres posibles alternativas, se decide por la intervencién que consiste en

Propuesta de suministro y logistica de adquisicién de farmacos en gestion con lared
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asistencial dependiente del gobierno regional para la atencion primaria de salud de
laregidon de Valparaiso.

La cual aborda de mejor forma las areas asociadas a la cadena de suministro de farmacos,
desde el acceso y oportunidad segun la necesidad programética de cada medicamento, la
realidad local de cada comuna de la region, la farmacoepidemiologia asociada a los
diferentes perfiles de comportamiento farmacolégico de sus habitantes, la situacion
demogréfica, entre otras. A través de un trabajo en red y colaborativo que permita a todos
los beneficiarios de los establecimientos de salud primaria de la region que se desarrollan
en contextos multiples y cambiantes, que influyen en la salud y bienestar de la poblacion
en base a sus necesidades farmacoterapéuticas.

Por otro lado, la salud no es netamente individual y se construye fuertemente en las
variadas interacciones sociales entre las personas y familias, lo que determina que la salud
en realidad sea un constructo comunitario. Ese es el supuesto basico detras del concepto
de los Determinantes Sociales de la Salud que permite transitar desde una mirada de la
salud basada en los factores de riesgo proximales hacia una mirada amplia e integral que
incluye los determinantes estructurales e intermedios de la salud.

Esta propuesta planteada a nivel regional hacia la red asistencial de APS es para ser
desarrollada y supervisada desde el gobierno regional, siendo parte de la cadena de
suministro de forma oportuna, eficaz y eficiente en el acceso a la poblacién beneficiaria de
la atencién primaria de salud de sus terapias farmacoldgicas, a través de la implementacién
de una Drogueria Regional sin fines de lucro que permita mantener precios accesibles para
las diferentes comunas segln sus presupuestos locales, que al ser una unidad bajo
autorizacion sanitaria del Instituto de Salud Publica, cumple con las normativas asociadas
a las Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion de productos farmacéuticos,
dirigidas ademés por un profesional Quimico Farmacéutico (22, 23), garantizando una
cadena de suministro de calidad. Por otra parte contar con una drogueria, permite generar
un proceso de compra de medicamentos a través de varias vias, una de las principales y la
gue puede traer mas beneficios a la poblacion esta asociada a la importacién de productos
farmacéuticos a gran volumen, proceso que solo se permite a través de una unidad de

drogueria.

8. MATRIZ MARCO LOGICO
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Se debe considerar que la matriz del marco I6gico es un resumen narrativo de la propuesta

de intervencion, en donde se sistematiza y consolidan los elementos mas importantes del

disefio de intervencion.

Tabla N° 6 Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS INDICADORES META MEDIOS SUPUESTO
ENUNCIADO FORMULA AMBITO DIMENSION DE
VERIFICAC
ION
FIN:
Contribuir ~ al  acceso | 1. Presentacion | N° de reuniones | RESULTADO CALIDAD 100% Reuniones: Interés en la
equitativo de | de la propuesta | de presentacion 1. Reunién | participaciéon del
medicamentos para la | a Gobierno | de la propuesta con modelo y
poblacién beneficiaria | Regional del | planteada. comision de | retroalimentacio
FONASA correspondiente | proyecto expertos a | n técnica desde
a los establecimientos de | asociado a la nivel participantes
salud primaria de la Region | implementacion regional en | que pudieran
de Valparaiso a través de | de una adquisicion contribuir a esta
una Drogueria Publica | Drogueria de implementacion.
dependiente del Gobierno | Regional para medicament
Regional. los 0s con
establecimientos Quimicos
de atencion Farmacéutic
primaria de os
salud de la pertenecient
Regién de es a la
Valparaiso. Atencion
Primaria de
Salud de
cada
Servicio de
Salud de la
Regién para
la

presentacio
n de
propuesta
de
implementa
cion de una
Drogueria
Regional y
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el plan de
capacitacion
al mismo
profesional

para llevar a
cabo

propuesta.

2. Reunion
de

presentacio
n: propuesta
de un
proyecto de
implementa
cién de

propuesta al

gobierno
regional.
2. Comunas | N° comunas | RESULTADO CALIDAD 100% 1. Acta de | Interés en la
invitadas a | representando a lerareunién | participacion del
participar y las cada Servicio de mas foto modelo y
que participaron | Salud de la 2. Acta de | retroalimentacio
Region de segunda n técnica desde
Valparaiso. reunion. participantes
que pudieran
contribuir a esta
implementacion
PROPOSITO:
Mejorar las condiciones de | Entrega de | N°de actividades | RESULTADO CALIDAD 100% Entrega de | No aplica
las diferentes comunas de | actividad  N°1: | desarrolladas instructivo
la Region para que | Instructivo para el N1y N°2 a
cuenten con los farmacos | asociado al | cumplimiento de Gobierno
disponibles segun | proceso de | los objetivos/N° Regional
necesidad local, a través | compras de | total de
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de una propuesta de | Drogueria actividades (acta
gestién centralizada de | Regional a | programadas asociada)
suministro, logistica y | proveedores. para el
distribucion de cumplimiento de
medicamentos desde el los objetivos *
Gobierno  Regional en 100
coordinacion con cada una
de las comunas de la
Region.
Entrega de
actividad ~ N°2:
Instructivo
asociado al
proceso de
adquisiciones
desde los
establecimientos
de atencion
primaria de la
Region a
Drogueria
Regional.
COMPONENTES INDICADORES META MEDIOS DE SUPUESTO
ENUNCIADO FORMUL | AMBITO DIMENSION VERIFICACION
A
Sensibilizacion de | Reuniones Ne de | PROCESO EFICIENTE 100% Reuniones Interés en la
autoridades directivas de realizadas. reuniones participacion
gobierno regional. Acuerdo de | realizadas del modelo
compromiso de | con
autoridad
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revision de | es/N° total
propuesta de
reuniones
planificad
as con la
autoridad
* 100
Propuesta  del modelo | Elaboracién de | Elaboraci PRODUCTO CALIDAD 100% Entrega de | No aplica
integral de sistema de | proyecto on de protocolos  del
suministro de medicamentos | asociado a la | protocolos modelo y
centralizados a través de una | implementacion asociados capacitacion
Drogueria Regional de un modelo | dirigidos
integral de | al
sistema de | Gobierno
suministro de | Regional.
medicamentos a
través de una
Drogueria
Regional a ser
entregada entre
alumna tesista
Magister  Salud
Publica a
Gobernacion
Regional
Valparaiso.
Propuesta de capacitacion a | Entrega de plan | N° de Entrega de plan | No aplica
los equipos de quimicos | de capacitacion contenido | PRODUCTO CALIDAD 100% de capacitacion
farmacéuticos. S
elaborado
s en
propuesta
/N°  total
de
contenido
s
elaborado
s

ACTIVIDADES

1.- Sensibilizacién de autoridades del gobierno regional y expertos quimicos farmacéuticos de la Regién de Valparaiso.
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1.1.- Citacion y reunion con equipo de gobernacién que revisan proyectos hacia la poblacion de la region para presentacion de la
propuesta de implementacién como proyecto de trabajo final de grado inserto en el programa de Magister en Salud Publica de la

Universidad de Valparaiso.

1.2.- Citacién y reunién con comision de expertos en materia de adquisicién de medicamentos, asociados a funcionarios que participan
en proceso de adquisiciones (por cada Servicio de Salud de la region) pertenecientes a los establecimientos de Atencién Primaria de

Salud de la Region para la presentacion de propuesta del modelo de implementacion, instructivos asociados y plan de capacitacion.

1.3.- Citacién y reunién con equipo de gobernacién que revisan proyectos hacia la poblacién de la regién para presentacion final del

modelo con presupuesto asociado, instructivos y plan de capacitacion.

2.- Propuesta del modelo integral de sistema de suministro de medicamentos centralizados

2.1.- Entrega de instructivo dénde se describe el modelo integral de compra desde Drogueria Regional a proveedores.

2.2.- Entrega de instructivo dénde se describe el modelo integral de adquisicién de medicamentos centralizados desde los

establecimientos de Atencion Primaria de Salud a Drogueria Regional.

3.- Propuesta de plan de capacitacion a los equipos Quimicos farmacéuticos y departamento de adquisiciones de cada

comunade la APS.

3.1.- Entrega de plan de capacitacién para los Quimicos Farmacéuticos de cada comuna que participan en proceso de suministro de

medicamentos

3.2.- Entrega de plan de capacitacion en reunion con Gobernacion

8. a. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

En tabla N°7 se observa la planificacion de las actividades de manera de garantizar el

cumplimiento de esta en el tiempo.

Tabla N°7 Planificacién de actividades
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ETAPA

ACTIVIDAD

MESES

Revision bibliogréfica

ELABORACION

Elaboracion proyecto

Retroalimentacion y correcciones

X | X | X [+

X XX [N

Aprobacién de proyecto

IMPLEMENTACION

Reunioén preliminar con
gobernacion de Valparaiso

Entrevistas a profesionales QFs

Reunién presentacion
presupuesto para
implementacion

Reunién comisién expertos en
proceso de adquisiciones de
medicamentos

Reunioén con profesionales
quimicos farmacéuticos para
propuesta de capacitacion en

proceso de adquisiciones

Reunioén presentacion final de
propuesta de implementacion de
una Drogueria Publica

INFORME FINAL

Reunidn con tutor de tesis

Elaboracion informe final

Presentacion final

Fuente: Elaboracién propia

8. b. PRESUPUESTO

No existieron gastos de recursos asociados al desarrollo de este TFG.

Presupuesto asociado esta en base a la implementacién como parte de a propuesta de

implementacion de una Drogueria Publica desde proceso de construccién e implementacion

considerando los items detallados a continuacién, requisitos para dar cumplimiento a

normativas sanitarias vigentes asociadas a D. S. N° 466 y a Norma Técnica N°147 de las

Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion de productos farmacéuticos. (Anexo

N°5)

8. c. SISTEMA DE CORNOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla N°8 Sistema de seguimiento

ETAPA ACTIVIDAD HECHO PENDIENTE NO REALIZADO
Revisién bibliografica X
Elaboracién proyecto X
Retroalimentacién y correcciones X
ELABORACION Aprobacién de proyecto X
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. - X
Reunidn preliminar con
gobernacion de Valparaiso
Entrevistas a profesionales QFs X
Reuniodn presentacion X
presupuesto para
implementacion
X
Reunién comisidn expertos en
proceso de adquisiciones de
medicamentos
X
Reunioén con profesionales
quimicos farmacéuticos para
propuesta de capacitacion en
proceso de adquisiciones
Reunioén presentacion final de X
propuesta de implementacion de
IMPLEMENTACION una Drogueria Publica
Reunidn con tutor de tesis X
Elaboracién informe final X
INFORME FINAL Presentacion final X

Fuente: Elaboracion propia

9. EJECUCION DEL PROYECTO

9.a. Reformulacion del Proyecto

Las reformulaciones ejecutadas en el proceso de ejecucion de esta presentaciéon de la
implementacién de una Drogueria Publica no sufrieron grandes modificaciones, asociado a
qué fue recepcionado como tal por Gobernacion con el compromiso de la revisién de la
propuesta para una posible implementacién, considerando una post reunion de

asesoramiento fuera de la fecha de presentacion de tesis final de grado.
9. b. Caracterizacion y cuantificacién de poblacidon potencial y objetivo

Para efectos de este proyecto, la caracterizacion y cuantificacion de la poblacién potencial,

es igual con la poblacién objetivo descrito con anterioridad.

9. c. Actividades ejecutadas

Las actividades ejecutadas para el desarrollo del presente proyecto se describen a

continuacion:

lera Reunidn con asesor de gobernacidon y presentacion de presupuesto
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TEMA REUNION: PROPUESTA DE INICIO DE TRABAJO DE FINAL DE
GRADO DE MAGISTER DE SALUD PUBLICA.

RESPONSABLE PAMELA TORRES CLAVERIA
ACTA:
DIRIGE REUNION: PAMELA TORRES CLAVERIA )
LUGAR DE GOBERNACION REGIONAL VALPARAISO
ENCUENTRO:
FECHA: 01 junio | HORA 17:00 HORA 18:00hrs
2022 INICIO: TERMINO:
TABLA: PARTICIPANTES (NOMBRE, CARGO,
ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA:
- Presentacién Invitacion:
propuesta de
implementacion - Alumna Tesista Magister Salud Publica,
de una Universidad de Valparaiso.
Drogueria - Representante Gobierno Regional
Regional para
Establecimientos
de Atencién
Primaria de
Salud de la
Region de
Valparaiso.
Desarrollo:

- Se presenta inicio de trabajo asociado a la confeccion de una “Propuesta sobre la
implementacion de Drogueria Regional a través de la Gobernacién Regional de
Valparaiso” como parte y actividades asociadas al trabajo final de grado del
programa de Magister en Salud Publica en Gestion en Salud perteneciente a la
Universidad de Valparaiso.

- Se presenta propuesta de presupuesto respectivo, indicando que este proceso
contempla las siguientes etapas:

v" Reunién con comité asesor de expertos en proceso de adquisiciones de
medicamentos para evaluacion de propuesta e instructivos y para
evaluacion plan de capacitacion en proceso de adquisiciones; Quimicos
Farmacéuticos de la Region de Valparaiso

v" Reunién con Gobernacién para propuesta final de implementacion de una

Drogueria Publica
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lera Reunion con comité asesor de expertos en proceso de adquisiciones de
medicamentos

TEMA REUNION: PROPUESTA DROGUERIA REGIONAL A COMITE
EXPERTOS EN PROCESO DE COMPRAS, ADQUISICION Y LOGISTICA
DE MEDICAMENTOS

RESPONSABLE PAMELA TORRES CLAVERIA

ACTA:

DIRIGE REUNION: PAMELA TORRES CLAVERIA

LUGAR DE MEET-ON LINE

ENCUENTRO.:

FECHA: 1503 23 | HORA 17:15 HORA 18:30

INICIO: TERMINO:
TABLA: PARTICIPANTES (NOMBRE, CARGO,
ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA:
- Presentacion Invitacion:

propuesta de
implementacion - Alumna Tesista UV
de una - Andrea Astorga Quimico Farmacéutico Drogueria
Drogueria Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.
Regional para - Alejandro Morales Quimico Farmacéutico Hospital
Establecimientos de Cabildo y APS adosado (Servicio de Salud Vifia
de Atencion del Mar-Quillota)
Primaria de - Leandro Lobos Quimico Farmacéutico Servicio de
Salud de la Salud Aconcagua
Region de - Mauricio Lecaros Quimico Farmaceéutico Atencion
Valparaiso. Primaria de Salud comuna de Con Con (Servicio

de Salud Vifia del mar Quillota)

Desarrollo:

Se hace presentacion de la propuesta técnica completa asociada a la
implementacion de una Drogueria Publica Regional como parte del trabajo final
de grado de programa de Magister de Salud Publica “DROGUERIA PUBLICA:
OPORTUNIDAD DE EQUIDAD EN EL ACCESO A MEDICAMENTOS EN LA RED
DE ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE VALPARAISO ¢
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Esta propuesta contempla la unidad de Drogueria como un nuevo sistema publico
de compras y adquisiciéon de medicamentos como una unidad alternativa que viene
a complementar las entidades centrales a nivel nacional ya existentes para los
establecimientos de atencion primaria de salud de la Region.

Se realiza introduccioén asociada a iniciativa de proyecto, fundamentos de propuesta

y marco tedrico.

Se muestra propuesta de instructivo de compras de medicamentos desde Drogueria

hacia entidades externas y que contempla proceso de importacién de productos

farmacéuticos como alternativa de compra y disponibilidad asociada a un acceso

MAs oportuno y costo accesible.

Se muestra ademas instructivo de adquisicion que indica modalidad de como las

comunas de la Region de Valparaiso acceden a adquirir productos farmacéuticos

en Drogueria Regional.

Se presenta propuesta asociada a plan de capacitacion para los profesionales

guimicos farmacéuticos y personal que trabaja en proceso de adquisiciones de cada

comuna, este plan tiene como objetivo entregar los conocimientos de planificacion
estratégica par proceso de adquisiciones y abastecimiento.

Se indica en reunion las siguientes observaciones de parte de los participantes:

e Seindica que laimplementacion de esta Drogueria es una tremenda oportunidad
para las comunas mas alejadas y las que estan asociadas por norma a dar
cumplimiento por compras centralizadas via CENABAST (hospitales que tienen
adosado atencién primaria de salud como prestacion), ya que lo que no se pueda
adquirir por esta via de adquisiciones centralizada por CENABAST se podria
realizar por esta Drogueria Regional que ademas seria una entidad sin fines de
lucro, que permitiria contar con precios accesibles segun presupuesto local.

¢ Se indica ademas que desde la logistica del suministro de farmacos, podria
contribuir a todas las comunas o Servicios de Salud que no cuentan con la
capacidad presupuestaria para implementar una unidad de Drogueria como lo
exige la autoridad sanitaria, que esta Drogueria Regional prestara servicios o
arriendo de servicios en la cadena de suministros desde la recepcion de los
medicamentos, almacenamiento y distribucién, esto contribuiria enormemente

al acceso oportuno de los medicamentos para la poblacion beneficiaria.
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Se indica en relacion a la logistica, asociado a un terreno propio de que evite
gastos de arriendo con coordinacién con otras entidades gubernamentales, en
Valparaiso, dando énfasis a la importancia que sea un lugar estratégico por
sobre todo si se basa en un proceso de compras via importacion de productos,
con el objetivo de hacer mas eficiente proceso de recepcion de productos desde
proveedores y logistica de distribucion.

En relacion al plan de capacitacion, es fundamental incluir a la totalidad de
profesionales Quimico Farmacéuticos de cada comuna y personal que participa
en proceso de adquisiciones.

Se indica que dentro de los factores mas importantes asociados al perfil
demografico en la Regién es fundamental considerar los riesgos naturales a qué
se ve expuesta nuestras localidades por diferentes motivos, y lo que afecta en
términos de acceso a farmacos y coordinacion del suministros de estos en este
tipo de desastres naturales, por lo cual sigue siendo una excelente alternativa
asociada a contribuir en el acceso oportuno de un medicamento cuando se

requiera.

2da Reunién con comité asesor de expertos en proceso de adquisiciones de

medicamentos

TEMA REUNION: PROPUESTA DROGUERIA REGIONAL A COMITE
EXPERTOS EN PROCESO DE COMPRAS, ADQUISICION Y LOGISTICA
DE MEDICAMENTOS

RESPONSABLE
ACTA:

PAMELA TORRES CLAVERIA
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DIRIGE REUNION: PAMELA TORRES CLAVERIA

LUGAR DE MEET-ON LINE
ENCUENTRO:
FECHA: 16 03 23 | HORA 17:15 HORA 18:00
INICIO: TERMINO:
TABLA: PARTICIPANTES (NOMBRE, CARGO,
ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA:
- Presentacion Invitacion:
propuesta de _
implementacion - Alumna Tesista UV
de una - Natalia Luza Quimico Farmacéutico Cormuval
Drogueria (Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio)

Regional para
Establecimientos
de Atencion
Primaria de
Salud de la
Region de
Valparaiso.

Desarrollo:

Se hace presentacion de la propuesta técnica completa asociada a la
implementacién de una Drogueria Publica Regional como parte del trabajo final
de grado de programa de Magister de Salud Publica “DROGUERIA PUBLICA:
OPORTUNIDAD DE EQUIDAD EN EL ACCESO A MEDICAMENTOS EN LA RED
DE ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE VALPARAISO *

- Esta propuesta contempla la unidad de Drogueria como un nuevo sistema publico
de compras y adquisicion de medicamentos como una unidad alternativa que viene
a complementar las entidades centrales a nivel nacional ya existentes para los
establecimientos de atencién primaria de salud de la Region.

- Serealiza introduccion asociada a iniciativa de proyecto, fundamentos de propuesta
y marco tedrico.

- Se muestra propuesta de instructivo de compras de medicamentos desde Drogueria
hacia entidades externas y que contempla proceso de importacion de productos
farmacéuticos como alternativa de compra y disponibilidad asociada a un acceso

mas oportuno y costo accesible.
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- Se muestra ademas instructivo de adquisicién que indica modalidad de como las
comunas de la Regién de Valparaiso acceden a adquirir productos farmacéuticos
en Drogueria Regional.

- Se presenta propuesta asociada a plan de capacitacion para los profesionales
guimicos farmacéuticos y personal que trabaja en proceso de adquisiciones de cada
comuna, este plan tiene como objetivo entregar los conocimientos de planificacion
estratégica par proceso de adquisiciones y abastecimiento.

- Se indica en reunién las siguientes observaciones de parte de los participantes:

e Importante que esta implementacion este asociado a unidad sanitaria de
Drogueria dando cumplimiento en forma estricta a lo normado para esta unidad
desde las autoridades sanitarias para que se garantice las Buenas Practica de
Almacenamiento y Distribucion y calidad de cada uno de los medicamentos y
garantizar contar con productos ya sea desde proveedores nacionales o a través
de la importacion de productos.

a Pamela Torres esta presentando
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2da Reunién con asesor de gobernacion

TEMA REUNION: PROPUESTA FINAL DE IMPLEMENTACION DE UNA
DROGUERIA REGIONAL A ASESOR DE GOBIERNO REGIONAL

ENCARGADO DE EVALUAR NUEVAS ESTRATEGIAS PARA CONTRIBUIR
AL BENEFICIO DE LA POBLACION
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RESPONSABLE PAMELA TORRES CLAVERIA
ACTA:
DIRIGE REUNION: PAMELA TORRES CLAVERIA
LUGAR DE | GOBERNACION REGIONAL VALPARAISO
ENCUENTRO:
FECHA: 16 03 | HORA 12:30 HORA 14:00
2023 INICIO: TERMINO:
TABLA: PARTICIPANTES (NOMBRE, CARGO,
ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA:
- Presentacion Invitacion:
propuesta de
implementacion - Pamela Torres Claveria, Quimico Farmacéutico,
de una alumna Tesista Magister Salud Publica, Universidad
Drogueria de Valparaiso.
Regional para - ler Representante Gobierno Regional
Establecimientos - 2do representante Gobierno Regional
de Atencion
Primaria de
Salud de la
Region de
Valparaiso.
Desarrollo:

Se presenta propuesta terminada como borrador final del trabajo final de grado
perteneciente al Magister en Salud Publica en Gestidén en Salud de la Universidad
de Valparaiso, la cual lleva como titulo “DROGUERIA PUBLICA: OPORTUNIDAD
DE EQUIDAD EN EL ACCESO A MEDICAMENTOS EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA EN LA REGION DE VALPARAISO”
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- En esta se detalla propuesta en si de implementacion y presupuesto (Anexo N°5),

incluyendo:

e Instructivo asociado al proceso de compra desde Drogueria Regional.

e Instructivo de proceso de adquisiciones desde los establecimientos de salud
primaria de la region hacia Drogueria Regional.

¢ Plan de capacitacion para profesionales de la region asociados a este proceso
para el manejo de estrategias asociadas a la planificacién estratégica de

programacion de necesidades de farmacos y modalidad de adquisicion.

- Se acoge documento, y una vez culmine proceso final de revision de trabajo final de
grado y defensa respectiva de este, entidad gubernamental revisara propuesta en
las evaluaciones de proyectos de impacto a la poblaciébn para revision de

presupuesto.

10. EVALUACION DEL PROYECTO

10. a. Eficacia y Calidad

El nivel de eficacia y calidad en la evaluacién del proyecto se mide por medio de la
realizacion y asistencia a las reuniones sostenidas para la presentacion de la
implementacion de una Drogueria Publica, con asesores de Gobierno regional, expertos en
proceso de adquisiciones de farmacos y profesionales quimicos farmacéuticos a quiénes
se les plantea modalidad de plan de capacitacién para abordar plan estratégico de

programacion de necesidades farmacoldgicas y proceso de adquisicion.

10. b. Coberturay focalizacion del programa

La cobertura para efectos de este proyecto, y focalizacion del programa es la poblacion

potencial, que es igual con la poblacién objetivo descrito con anterioridad.

10. c. Eficienciay Economia
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La evaluacién de eficiencia y economia estan basadas en la presentacién del proyecto de

implementacién de una Drogueria Publica y el cumplimiento de los indicadores asociados.

OBJETIVOS INDICADORES META MEDIOS DE CUMPLIMIENTO
ENUNCIADO FORMULA | AMBITO DIMENSION VERIFICACION
FIN:
Reuniones:
Contribuir  al acceso | 1.- Presentacion | N° de | RESULTADO CALIDAD 100% 100%
equitativo de | de la propuesta | reuniones de 1.- Reunién con

medicamentos para la
poblacién beneficiaria
FONASA correspondiente
a los establecimientos de
salud primaria de la Region
de Valparaiso a través de
una Drogueria Publica
dependiente del Gobierno

Regional.

a Gobierno
Regional del
proyecto

asociado a la
implementacion
de una
Drogueria
Regional  para
los
establecimientos
de atencion
primaria de
salud de Ila
Regién de

Valparaiso.

presentacion

del modelo

comision de
expertos a nivel
regional en
adquisicion  de
medicamentos

con  Quimicos
Farmacéuticos

pertenecientes a
la Atencion
Primaria de
Salud de cada
Servicio de
Salud de Ila
Regién para la
presentacion de
propuesta de

implementacion

de una
Drogueria

Regional y el
plan de

capacitacion  al
mismo

profesional para
llevar a cabo

propuesta.

2. Reunion de
presentacion:

propuesta de un
proyecto de

implementacion
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de propuesta al
gobierno

regional.

N° de
2.- Comunas | comunas RESULTADO CALIDAD 100% 1.- Acta de lera 100%
invitadas a | representan reunién mas foto
participar do a cada
representantes Servicio de 2.- Acta de
de cada Servicio | Salud de la segunda reunion
de Salud de la | Regién de
Regién de | Valparaiso.
Valparaiso.
PROPOSITO:
Mejorar las condiciones de | Entrega de | N° de | RESULTADO CALIDAD 100% Entrega de 100%
las diferentes comunas de | actividad  N°1: | actividades ambos
la Region para que | Instructivo desarrollada instructivos
cuenten con los farmacos | asociado al | s para el
disponibles segun | proceso de | cumplimient
necesidad local, a través | compras de | o de los
de una propuesta de | Drogueria objetivos/N°
gestion centralizada de | Regional a | total de
suministro, logistica y | proveedores. actividades
distribucion de programada
medicamentos desde el s para el
Gobierno  Regional en cumplimient
coordinacion con cada una o de los
de las comunas de Ila objetivos  *
Region. 100
Entrega de
actividad  N°2:
Instructivo
asociado al
proceso de

adquisiciones

desde los
establecimientos
de atencion
primaria de la

Regién a
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Drogueria
Regional
COMPONENTES INDICADORES META MEDIOS DE CUMPLIMIENTO
ENUNCIADO FORMUL | AMBITO DIMENSION VERIFICACION
A
Sensibilizacion de | Reuniones Ne de | PROCESO EFICIENTE 100% Reuniones/ACT | 100%
autoridades directivas de realizadas. reuniones A
gobierno regional. Acuerdo de | realizadas
compromiso de | con
revision de | autoridad
propuesta es/N° total
de
reuniones
planificad
as con los
interesado
s *100
100%
Propuesta  del modelo | Entrega de | N° de | PRODUCTO CALIDAD 100% Entrega de
integral de sistema de | proyecto contenido protocolos  del
suministro de medicamentos | asociado a la | s modelo y
centralizados a través de una | implementacion elaborado capacitacion
Drogueria Regional de un modelo | s en
integral de | propuesta
sistema de | /N° total
suministro de | de
medicamentos a | contenido
través de wuna | s
Drogueria elaborado
Regional. S
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Propuesta de capacitaciéon a | Entrega de plan | N° de Entrega de plan | 100%
los equipos de quimicos | de capacitacion contenido | PRODUCTO CALIDAD 100% de capacitacion
farmacéuticos. s

elaborado

s en

propuesta

/N° total

10. d. identificar y analizar las causas que explican el comportamiento de los

indicadores

La identificacion y analisis de las causas que explican el comportamiento de los indicadores

se describe de la siguiente forma:

Se dio cumplimiento al porcentaje asociado a plantear en un inicio a entidad gubernamental
sobre el proyecto de implementar una Drogueria Regional, y posteriormente la realizaciéon
de reuniones con comité de expertos en proceso de adquisiciones y planificacién
estratégicas de las necesidades farmacolégicas, a su vez la reunién sostenida con
profesionales quimicos farmacéuticos para la entrega del plan de capacitacion. Todo esto
asociado a los instructivos del cémo se procede a las compras y suministro de farmacos,
contemplando adquisicion y distribucién de estos en la Region de las comunas que acceden

a adquirir sus productos a través de esta unidad gubernamental

11. DISCUSION Y CONCLUSIONES

11. a. Conclusiones sobre el desempefio global
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Los derechos sociales, entre los que se encuentran el derecho a la salud o la proteccién en
salud estan asociados a corregir inequidades en el acceso a las diferentes prestaciones
vinculadas al mejoramiento de esta de la poblacion, es en este sentido que una de las
prestaciones mas relevante es la entrega de farmacos en los servicios publicos de atencion
primaria, ya que en estos establecimientos es dénde se atiende la mayor parte de la
poblacion, asociado al cambio demogréfico y envejecimiento de los habitantes a nivel
regional y pais, en este contexto se ve aumentada aun mas las necesidades
farmacologicas.

En la actualidad nuestro pais no reconoce al medicamento como un bien de salud, sino
como un bien de consumo, sujeto a los recursos personales o a las entregas en los
establecimientos donde sean beneficiarios segun su prestacion, Chile posee uno de los
mas altos gastos de bolsillo en salud de los paises de la OCDE, repercutiendo directamente
en las finanzas de los hogares. Entre las prestaciones de salud, la compra de medicamentos
es lo que genera mayor desembolso por parte de los individuos y familias a nivel nacional,
lo cual repercute en tener que priorizar estos por sobre compra de alimentos, no adquirir
medicamentos o reducir terapias generando una falta de adherencia terapéutica que
finalmente se traduce en un deterioro en la salud.

El acceso a los medicamentos como una garantia de salud, si bien esta determinada en
base a como estan definidas las prestaciones en Chile como lo es el GES y su cobertura
asegurada en atencién primaria, existe una brecha en que no se da cumplimiento a la
entrega en forma oportuna de las terapias farmacolégicas ya sean agudos y/o crénicas,
esto difiere ademas por cada comuna considerando el territorio nacional en el cual existen
diferencias de acceso por el nivel de centralizacién en que se organiza nuestro pais.

Es por lo tanto que todo sistema de abastecimiento y/o adquisiciéon de un medicamento se
encuentra limitado a las entregas via entidad publica centralizada de abastecimiento y a las
compras locales de cada comuna, segun su presupuesto, el que difiere desde una comuna
a otra.

La reforma en materia de descentralizacion regional que hizo posible la eleccién directa por
sufragio universal de los gobernadores regionales, en abril del afio 2021, no solo es
sustantiva por el escrutinio ciudadano, sino que también, porque les entrega una mayor
independencia del nivel central, separando el ejercicio de las funciones de gobierno de las
de la administracion regional en distintas autoridades, y en cuanto a las competencias, ellas
pueden clasificarse en distintos ambitos de accién: planificacién, presupuestarias,

administrativas, normativas y de coordinacion.
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Contar con un sistema gubernamental regional que refleje las necesidades de los
habitantes de cada comuna, que garantice una eficiente y eficaz abastecimiento de
medicamentos a los establecimientos de atencién primaria de salud contribuye un apoyo
permanente en contar con esta alternativa de compras, por sobre todo considerando la
realidad local de la regién, tanto en el perfil farmacoepidemiolégica de la poblacién como
las caracteristicas demograficas a través de los determinantes sociales en salud que
reflejan en como se desarrollan las patologias y necesidades farmacoldgicas (ejemplo:
zonas de sacrificio ambiental).

Es fundamental con estas caracteristicas poder lograr una cobertura sanitaria universal,
donde los entes gubernamentales son los responsables de entregar todos los recursos y
herramientas necesarias que permitan fortalecer la red asistencial y las prestaciones
asociadas con un acceso equitativo de toda la poblacion, proporcionar proteccion financiera
y contribuir en todo ambito a la proteccion de la salud en la poblacion.

Desde rol del estado de las politicas publicas en salud ademas de las indicadas a nivel
nacional con el GES, de garantizar el acceso libre e igualitario y disminuir las brechas entre
la poblacion al acceso en la salud, se suman los lineamientos de los Objetivos Sanitarios
de la década, los asociados a la OMS gque indica que los gobiernos nacionales deben
asegurar que los pacientes reciban los medicamentos de acuerdo con las necesidades
clinicas, en las dosis y tiempo adecuados, y al menor costo posible y los Objetivos de

Desarrollo Sostenible.

11. b. Comentarios y recomendaciones

Luego de presentado el proyecto de implementacién de una Drogueria Publica, se hace
necesario involucrar a los actores regionales gubernamentales en politicas de salud,
considerando atin mas los nuevos roles de las gobernaciones por cada region que es una
oportunidad de descentralizar las acciones en salud, esto permite seguir fortaleciendo el
trabajo en red de forma integrada abarcando a cada una de las comunas y desde una
perspectiva multidisciplinaria.

En un futuro también se debe considerar a la comunidad en estas acciones que son los que
reflejan alin mas las necesidades de la poblacion.

Se debe cambiar el enfoque en qué solo es un proceso de compra de un producto, es
necesario la vision global de un bien de salud y el derecho que cuentan los habitantes de

contar con sus terapias farmacologicas en forma oportuna.
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Fortalecer la atencién primaria de salud a nivel regional es un desafio para la Region y una
necesidad de la comunidad que requiere un trabajo en conjunto y permanente en el tiempo,

considerando sus principios y valores como es la equidad, solidaridad y derecho a la salud.
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13. ANEXOS

Anexo N°1 Encuesta a Quimicos Farmacéuticos

1. Encuesta realizada a Quimicos Farmacéuticos
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Esta encuesta de caracter voluntario y resultados confidenciales tiene como finalidad obtener informacion
para una evaluacion en los procesos de adquisicion de farmacos para un proyecto asociado a la Tesis Final de

Grado de Magister en Salud Publica.

Encuesta a Quimico Farmacéuticos de la Region de Valparaiso
Atencion Primaria de Salud

1.  Usted trabaja en:

O O O O O

()e) Otra

Si su respuesta de la pregunta 1 fue "otra" indique cual

2. Usted pertenece al Servicio de Salud:

e}

e}

() @) Municipalidad
() b) Departamento de Salud
() c) Corporacion Municipal
() d) Servicio de Salud

() a) SSVQ (Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota)
() b) SSVSA (Sevicio de Salud Valparaiso- San Antonio)
() ¢) SSA (Servicio de Salud Aconcagua)

3. ¢Ud. Como profesional Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar

las compras de medicamentos?

[SiV]

Si respondi6 NO en la pregunta 3 indique qué departamento o profesional

realiza esta labor.

4. Indique cudl de los siguientes entidades son sus mayores via de
abastecimiento y en qué porcentaje.

a) CENABAST
b) MERCADO
PUBLICO

c) CONVENIO
MARCO

d) LICITACION
PUBLICA

10 %

O
0

O
O

20 %

O
0

0
0

30 %

O
0

0
O

40 %

Q)
0

O
O

50 %

Q)
0

O
O

60 %

O
O

O
0

Sobre
70 %

O
O

0
0
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e) LICITACION
PRIVADA () () () () () () ()

f) COMPRA

DIRECTA A 0) 0 0 0) 0) 0) 0)
PROVEEDORES

g) OTRAS 0 0 0 () () 0 0
Si respondio ""otra" en pregunta 4, especifique cual

5. Indigue cual (es) son los problemas de abastecimiento que usted visualiza
(marque tres)

o

[ ] a) Falta de proveedores

[ ] b) Falta de medicamentos

[ 1 c) Costos elevados

[ 1d) Procesos de compras con multiples tramites que atrasa el abastecimiento.
[ 1e) Escasa disponibilidad de medicamentos bioequivalentes

[ 1) Medicamentos con fechas de vencimientos cercanas (menos de 6 meses).
[ 19) Incumplimiento de medicamentos intermediados por CENABAST.

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

6. ¢Qué porcentaje de desabastecimiento cuenta Ud. en forma mensual
segun arsenal farmacoldgico que debe contar? (marque uno)

[2) 10% V]

7. ¢Qué grupo de farmacos son los que cuenta con mayores faltas en forma
mensual? (marque dos)

[ 1a) Antihipertensivos-hipoglucemiantes-dislipidemicos

[ 1Db) Antibidticos

[1c) Salud mental

[ 1d) Programas ministeriales (Parkinson, Epilepsia, Artrosis)
[ 1e) Programa Salud Sexual y Reproductiva

O O O O O
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Anexo N° 2 Instructivo proceso de compras
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INSTRUCTIVO PROPUESTA PROCEDIMIENTO DE COMPRA
DE MEDICAMENTOS EN DROGUERIA REGIONAL

iNDICE

1.- INTRODUCCION
2.- OBJETIVOS

3.- ALCANCE

ELABORO
NOMBRE:

PAMELA XIMENA TORRES CLAVERIA

FECHA: 01/12/2022

FIRMA:
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4.- REFERENCIAS

5.- RESPONSABLES

6.- DEFINICIONES

7.- DESCRIPCION O DESARROLLO

8. ANEXOS

Anexo 1.- Planilla compras demanda- programacion anual y extraordinaria

9.- DISTRIBUCION

1. INTRODUCCION

El presente protocolo se ha elaborado con el propdsito de establecer los criterios y la
evaluacidn técnica para la compra de medicamentos para la Drogueria Regional como parte
de la propuesta de implementacién de esta unidad a nivel regional como alternativa de
proceso de compra de las diferentes establecimientos de atencién primaria de salud de la
comunas pertenecientes a la Regidn de Valparaiso que forma parte del trabajo final de
grado como alumna tesista del magister en Salud Publica mencién en gestion en salud.

La gestion de suministros es una responsabilidad de los sistemas de salud publica que
implica no solo procesos eficientes y eficaces de adquisicidn, sino la implementacion y
gestion de modelos integrales de sistemas de suministros que involucran diversas etapas
que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de seleccién, adquisicidn,
almacenamiento, distribucion y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de
medicamentos esenciales, asi como la calidad de los farmacos ofrecidos y la oportunidad
en la atencién al usuario.

La adquisicion incluye la cuantificaciéon de las necesidades de medicamentos, la
eleccidn de las modalidades de compra mas convenientes y adecuadas, la elaboraciéon de
planes de adquisiciones concretas y certeras, la fijacién de condiciones de negociacién con
proveedores, la gestidon para garantizar la calidad de los medicamentos y la evaluacion
permanente del servicio y el producto ofrecido por esos proveedores.

OBIJETIVOS

Generales
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Establecer y estandarizar el proceso de compras medicamentos, comprendiendo
una adecuada seleccion de ellos, considerando criterios de costo-calidad y una correcta

programacién de necesidades.

Especificos

e Detallar los procedimientos a seguir en el proceso de compras.

e Establecer criterios de evaluacidn técnica para la adquisicion de medicamentos

2. AMBITO DE APLICACION

El presente documento abarca la totalidad del proceso de compras de medicamento

para el correcto funcionamiento de la drogueria, botiquines y/o farmacia.

Personal que participa:
1. Unidad de presupuesto y gestién Gobierno Regional: quién define presupuesto de
inversion.
2. Unidad de compras: realiza proceso de compras e importacion.

3. Drogueria: define las caracteristicas técnicas de los medicamentos y cantidades a

comprar.

3. DEFINICIONES

Ley de compras: las compras en el sector publico estan reguladas por las disposiciones de

la ley 19.886. Esta ley, con su respectivo reglamento, establece que las formas de compras

son:
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- Licitacién Publica. Proceso concursal obligatorio cuando se trata de compras
superiores a las 1.000 UTM.

- Licitacién Privada. Cuando en las licitaciones publicas no se han presentado
oferentes o cuando se trata de situaciones de emergencia, o cuando se trata de
situaciones contempladas en el articulo 8° de la Ley 19.886

- Trato o contratacién Directa. Las condiciones en que opera esta normativa estan
detalladas en el mismo articulo recién sefialado. En este caso, se requieren al menos
tres cotizaciones.

- Convenio Marco: Procedimiento de contratacion realizado por la Direccidon de
Compras, para procurar el suministro directo de bienes y/o servicios a las Entidades,

en la forma, plazo y demds condiciones establecidas en dicho convenio.

Importaciones: proceso en el cual se adquieren productos en el extranjero, siendo una
drogueria una unidad sanitaria que permite este tipo de proceso de compras. Accediendo
a productos de bajo costos, por sobre todo genéricos o genéricos de marca, pudiendo

adquirir volimenes mayores. Todo en base a normativa del Instituto de Salud Publica.

Bases técnicas: Documentos aprobados por la autoridad competente que contienen de
manera general y/o particular las especificaciones, descripciones, requisitos y demas
caracteristicas del bien o servicio a contratar. Seran confeccionadas con la participacion de
los profesionales usuarios de las compras realizadas.

Bases administrativas: Documentos aprobados por la autoridad competente que
contienen, de manera general y/o particular, las etapas, plazos, mecanismos de consulta
y/o aclaraciones, criterios de evaluacion, mecanismos de adjudicacion, modalidades de
evaluacidn, cladusulas del contrato definitivo, y demas aspectos administrativos del Proceso
de Compras.

Plan Anual de Compras: Plan anual de compras y contrataciones, que corresponde a la Lista
de bienes y/o servicios de caracter referencial, que la unidad de farmacia planifica comprar

o contratar durante un afio calendario.
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Proceso de Adquisiciones: Corresponde al conjunto de actividades, que buscan resolver un
requerimiento a través de la compra o contratacion de bienes o servicios. El proceso se
inicia con la definicién de una necesidad y finaliza con la adjudicacidon del insumo y debe ser
cumpliendo las mejores condiciones de calidad, costo y oportunidad.

Requerimiento de Compra: Corresponde a la definicién de las caracteristicas del bien o
servicio que se desea comprar o contratar, las condiciones de compra, entrega y plazos
asociados, con el objetivo de que el proveedor pueda entregar una oferta que satisfaga esta
necesidad.

Medicamentos: Producto farmacéutico o medicamento es cualquier sustancia, natural o
sintética, o mezcla de ellas, que se destine al ser humano con fines de curacidn, atenuacion,
tratamiento, prevencién o diagndstico de las enfermedades o sus sintomas, para modificar
sistemas fisiolégicos o el estado mental en beneficio de la persona a quien le es
administrado. Se consideran productos farmacéuticos las materias primas activas, los
preparados farmacéuticos, las especialidades farmacéuticas y los medicamentos herbarios

tradicionales

Evaluacion: definicién de objetivos y de criterios adecuados para la medicion de los insumos

requeridos.

Proveedor: corresponde al distribuidor que abastece de insumos y reactivos.

Stock Critico: es la cantidad de insumos que alcanza a cubrir el tiempo que demora la

reposicién de stock.

Tiempo de reposicion: periodo que transcurre desde que se inicia el tramite de adquisicion
hasta su recepcién.
CENABAST: central de abastecimiento.

Intermediacion: proceso de compra anual de medicamentos a través de CENABAST.
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4. PROTOCOLOS

4.1 PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS DEL ARSENAL FARMACOTERAPEUTICO DE
DROGUERIA REGIONAL.

Drogueria Regional definird las necesidades, stocks criticos y consumos promedios
mensuales, y en base a estos realizard programacion de los requerimientos de forma anual
y mensual, lo que estard comprendido en un plan anual de compras a través de su Direccién
Técnica y Unidad de compra.

También, Drogueria Regional debera realizar convenio de suministros de medicamentos
con diversos proveedores, con el fin de abastecerse en caso de que proveedores no
despachen lo programado o aumenten los consumos. O también solicitar otros procesos de
compras, tales como licitacién publica o trato directo.

Drogueria Regional establecerd ademas como proceso de compra toda importacién de
medicamentos con proveedores extranjeros, ya que, al ser unidad de drogueria, por
normativa se permite esta accion.

La ejecucién de estos convenios sera realizada por la unidad de compras, rigiéndose en
las bases técnicas indicadas previamente y en el listado de medicamentos e insumos con las

caracteristicas detalladas de lo solicitado.

4.2 EVALUACION TECNICA

La Direccién Técnica es el responsable de la evaluacidn y la seleccion de medicamentos,
se deben considerar sélo aquellos de los cudles se disponga suficiente informacién
cientifica, producto de ensayos clinicos controlados y randomizados sobre eficacia y
seguridad. Es conveniente contar con estudios epidemioldgicos y fdrmaco econdmicos.

Es primordial que el medicamento cuente con registro sanitario en el Instituto de

Salud Publica de Chile.
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a) Evaluacion General y técnica de un medicamento

Caracteristicas Generales

S

NO

NA

¢El medicamento o insumo solicitado cuenta con registro ISP

vigente?

¢éSe encuentra comercializado en el pais?

¢Es mono proveedor?

éSe encuentra en los protocolos GES?

¢Es mono droga?

¢Existen genéricos bioequivalentes?

¢El medicamento se encuentra registrado en la FDA o EMA?

¢Es un medicamento de uso critico?

Caracteristicas Técnicas

S

NO

NA

¢Se dispone de suficiente informacion cientifica, producto de

ensayos clinicos controlados y randomizados sobre eficacia?

¢Se dispone de suficiente informacién cientifica, estudios fase IV

sobre seguridad del medicamento?

¢Existen reportes de RAM publicadas en el ISP?

éExisten reportes de fallas de calidad en el ISP?

éExisten en el arsenal farmacoterapéutico una alternativa con mejor

relacion costo-efectividad?

¢Presenta restricciones de uso?

¢Existe experiencia nacional del uso de este medicamento?

Evaluacion econdmica Medicamento

A. Dosis diaria
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N° de formas farmacéuticas diarias (FF)

Costo por FF

ol 0| ®

Costo insumos administracion

Costo diario tratamiento (A x B)

Costo total tratamiento (E + D)

b)

P w N

Motivos para no incluir un medicamento o insumo en un arsenal
farmacoterapéutico

Eficacia dudosa para la indicacién propuesta

Relacidn entre el riesgo y el beneficio inaceptable

Limitados estudios que impiden definir su lugar en la terapia

Forma farmacéutica y/o concentracion de un medicamento que no aporta mayores
ventajas, sobre las existentes en el formulario.

Asociacion de farmacos no justificada técnicamente

Condicién clinica, para la cual se propone el medicamento, mal definida o no clara.
Costo demasiado elevado que resulta incompatible con una distribucién equitativa

de los recursos disponibles en un sistema de salud.

5.3. PROCEDIMIENTO PARA COMPRAS DE PRODUCTOS DESDE DROGUERIA REGIONAL

A) Definicion del requerimiento:

Drogueria Regional deberd enviar a unidad de compras los requerimientos de

medicamentos, indicando con el maximo de detalle las caracteristicas del bien, o sea, los

términos de referencia.

Para definir este requerimiento, debera tener definidos los consumos mensuales,

stocks actuales versus los consumos promedio y de esta manera definir qué es lo que sera
solicitado.

B) Eleccion del mecanismo de adquisicion:
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Una vez que la unidad de compras, da el visto bueno presupuestario, se debe
proceder a determinar el proceso de adquisicidon dentro de las normativas establecidas en
la ley de compras publicas N°19.886 y su reglamento, en consideracion a los antecedentes
propios de cada producto
CENABAST: Es la primera via de adquisicidn, esta se realiza, y se realiza la programacién
anual, segln los registros historicos de consumos promedio mensual y la estacionalidad.
Convenio Marco: compras deberd verificar si para los productos solicitados, existe un
convenio marco suscrito por la direccién de compras.

Licitacion Publica: este proceso constituye la regla general y debe utilizarse en todos los
procesos de adquisicion de bienes, cuyo procedimiento es el siguiente comprende la
elaboraciéon de bases administrativas y técnicas. Se deben establecer en forma clara y
precisa las caracteristicas, condiciones y especificaciones del bien que se pretende adquirir.
v/ Bases administrativas: la unidad de abastecimiento definird las bases
administrativas, las cuales deberdn contener como minimo la siguiente
informacién
- Objetivos de la licitacion
- Perfil y requisitos de los participantes
- Etapasy plazos de la licitacion
- Calificacion e idoneidad de los participantes
- Entregay apertura de la oferta
- Definicidon de criterios y evaluacién de las ofertas
- Contenido del contrato: objeto del contrato, plazo y duracién, etc
- Modalidad de pago
- Monto de las garantias, forma y oportunidad de restitucidon
- Multas y sanciones

- Nombre y medio de contacto de la institucion
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v/ Bases Técnicas: la unidad de farmacia en conjunto con la unidad de
abastecimiento, definiran las bases técnicas, en relacion a los términos de
referencia solicitados. Para esto se requiere de al menos

- Descripcion de los productos que se desea adquirir

Requisitos obligatorios minimos de los productos

- Plazos y forma de entrega de los productos

v’ Evaluacion de las ofertas: se deben definir los criterios de evaluacién. Los
criterios de evaluacion son parametros objetivos y cuantitativos que siempre
serdn considerados para decidir la adjudicacidn, atendiendo a la naturaleza
de los bienes y servicios que se licitan, la idoneidad y calificaciéon de los
oferentes y cualquier otro antecedente que sea relevante para efectos de la
adjudicacion. Los criterios minimos de evaluacién que deberdn considerarse
son:

- Criterio econdmico: esto corresponde al precio final del producto o servicio.

- Criterio Técnico: dice relaciéon con la calidad técnica de los productos, certificaciones
de los productos, fecha de vencimiento, canjes, reportes de falla de calidad, etc. La
evaluacidn técnica debera ser realizada por la unidad de farmacia.

- Criterio Administrativo: tiene relaciéon con el cumplimiento o no de la entrega de
informacién, de la subsanacidn de errores u omisiones formales y que no afecten a
la igualdad de los oferentes, dentro del plazo establecido en las bases
administrativas.

- Lo ideal es establecer contrato de suministros, mediante licitaciones publicas, por

12 meses. De esta manera hacer el proceso de compra mas eficiente.

Tratos Directos: este proceso de compra es sblo para compras excepcionales que se

encuentran contenidas en el articulo n°8 de la ley 19.886 y n°10 del reglamento. Y no

pueden exceder las 100 UTM.
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Importacion: proceso en el cual se realiza convenio con proveedores extranjeros para

importar medicamentos, se debe velar por normativa aduanas e ISP.

C) Eleccion del costo de cada medicamento:

Se debe definir costo de venta de cada medicamento, en base a gastos operacionales, fisicos
y de recurso humano de Drogueria Regional. En este proceso debe participar unidad de
presupuesto y gestidn, unidad de compras y direccién técnica de drogueria.

D) Coordinacién con equipo de Quimicos Farmacéuticos de cada comuna:

Se debe establecer un comité de compras a través de un trabajo de tipo colaborativo y
cooperativo a nivel regional para ir evaluando en forma permanente arsenal farmacoldgico,
inclusion de nuevos farmacos y/o eliminacion, esto segin necesidad de cada comuna en
base a los arsenales farmacolégicos de cada Servicio de Salud y comunas y segun lo
disponible via CENABAST.

6.- DISTRIBUCION

- Unidad de presupuesto y gestion

- Unidad de compras

- Direccién Técnica Drogueria Regional.

7.- ANEXO
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Planilla compras demanda- programacioén anual y

extraordinaria

FARMACO (NOMBRE GENERICO)

ARSENAL ATENCION PRIMARIA DE SALUD

REGION VALPARAISO
DROGUERIA REGIONAL

FARMACEUTICA

PRESENTACION | ENERO FEE

ACICLOVIR COMPRIMIDO 400 MG

ACICLOVIR CREMA TOPICA | 5%

ACICLOVIR SUSPENSION ORAL | 400 MG/5 ML

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 MG

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) COMPRIMIDO 100 MG

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG
COMPRIMIDO

ACIDO VALPROICO iy 200 mg
COMPRIMIDO
RECUBIERTO DE

ACIDO VALPROICO et 500 MG
PROLONGADA
SOLUCION PARA | 375 MG/ML

ACIDO VALPROICO GOTAS ORALES | (10MG/GOTA)

ACIDO VALPROICO SOLUCION ORAL | 250 MG/5 ML

ADAPALENO GEL DERMICO 0,1%
SOLUCION

ADENOSINA oL E 6 MG/2 ML
AGUA

AGUA BIDESTILADA ESTERIL APIROGENICA PRO | 5 ML-500 ML
INYECTABLE

; SOLUCION 70° 125 ML-250
ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADA | ML
, SOLUCION )

ALCOHOL ETILICO e ORALIZADA | 95° 1000 ML

ALOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG

ALOPURINOL COMPRIMIDO 100 MG

ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5 MG

ALUMINIO HIDROXIDO COMPRIMIDO 500 MG
SOLUCION

AMIODARONA (CLORHIDRATO) T obLE 150 MG/3 ML

AMIODARONA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 200 MG
CAPSULA O

AMITRIPTILINA COMPRIMIDO O | 25 MG
COMPRIMIDO
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RECUBIERTO O

GRAGEA
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
POLVO PARA
AMOXICILINA Pt oRAL | 250 MG/5 ML
POLVO PARA
AMOXICILINA eI oRAL | 500 MG/5 ML
CAPSULA O
AMOXICILINA AR 500 MG
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO Ao 875 MG/125 MG
RECUBIERTO
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO O Do 500 MG/125 MG
RECUBIERTO
POLVO PARA 250 MG/62,5
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO P AL | o9 MG
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL '5“(')_0 MG/125 MG/5
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
SOLUCION
ATROPINA O LE 1 MG/ML
ATROPINA/PAPAVERINA COMPRIMIDO 0,5 MG/40 MG
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
AZITROMICINA i 500 MG
RECUBIERTO
AZITROMICINA SUSPENSION ORAL | 200 MG/5 ML
BETAMETASONA CREMA TOPICA | 0,05%
SOLUCION
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) e ETaBLE 4 MG/ML
SOLUCION
BICARBONATO DE SODIO INYECTABLE 8,40%
BISOPROLOL COMPRIMIDO 2,5 MG
AEROSOL PARA
BUDESONIDA e o oraL | 200 MCG/DOSIS
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
BUPROPION RECUBIERTO 150 MG
LIBERACION
PROLONGADA

BETAMETASONA/NEOMICINA/POLIMIXINA B

GOTAS OTICAS

0,1G/0,54G/0,12G
FRASCO GOTARIO

DE 5 O 10ML
CAPSULA O
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D COMPRIMIDO 500 MG/400 UI
SOLUCION
CALCIO GLUCONATO INYECTABLE 10%
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
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COMPRIMIDO O

CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG
RANURADO
CARBON ACTIVADO POLVO GR
SOLUCION
CARBOXIMETILCELULOSA OFTALMICA 0,1% 5ML
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5 MG
CEFADROXILO JARABE 250 MG/5 ML
CEFADROXILO JARABE 500 MG/5 ML
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
CEFADROXILO COMPRIMIDO 500 MG
RECUBIERTO
POLVO PARA
CEFTRIAXONA SOLUCION 1GR
INYECTABLE
CELECOXIB CAPSULA 200 MG
CETIRIZINA COMPRIMIDO 10 MG
CETIRIZINA GOTAS ORALES 10 MG/ML
SOLUCION
CIANOCOBALAMINA INYECTABLE 0,1 MG/ML
COMPRIMIDO O
CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 10 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O
CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O
CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG
RECUBIERTO
CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG
POLVO PARA
CLARITROMICINA SUSPENSION ORAL | 250 MG/5 ML
CLOBETAZOL CREMA TOPICA 0,05%
CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5 MG
CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG
CLONIXINATO DE LISINA COMPRIMIDO 125 MG
COMPRIMIDO
CLOPIDOGREL RECUBIERTO 75 MG
SOLUCION N
CLORAMFENICOL OFTALMICA 0,5% 10ML
UNGUENTO
CLORAMFENICOL OFTALMICO 1% 3a5G
CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG
SOLUCION
CLORFENAMINA INYECTABLE 10 MG/ML
CLORFENAMINA SUSPENSION ORAL | 4 MG/2 ML

CLORHEXIDINA

SOLUCION USO
EXTERNO

2%
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CLORHEXIDINA

SOLUCION USO

4%

EXTERNO
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO COLUTORIO 0,0012
CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG
CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 0,01
COMPRIMIDO
CLOTRIMAZOL VAGINAL 500 MG
COMPRIMIDO
CLOTRIMAZOL VAGINAL 100 MG
CAPSULA O
CLOXACILINA COMPRIMIDO 500 MG
COTRIMOXAZOL COMPRIMIDO 800 MG/160 MG
COTRIMOXAZOL SUSPENSION ORAL | 200/40 MG
CROTAMITON CREMA TOPICA 10%
DELTAMETRINA/PIPERANIL BUTOXIDO LOCION TOPICA 20 MG/2,5 MG
DELTAMETRINA/PIPERANIL BUTOXIDO CHAMPU 20 MG/2,5 MG
DESLORATADINA COMPRIMIDO 5 MG
DESLORATADINA SUSPENSION ORAL | 2,5 MG/5 ML
DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG
SOLUCION
DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML
COMPRIMIDO O
DICLOFENACO COMPRIMIDO 50 MG
RECUBIERTO
DICLOFENACO SUPOSITORIO 12,5 MG
DIFENIDOL COMPRIMIDO 25 MG
DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG
DISULFIRAM COMPRIMIDO 500 MG
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
DOMPERIDONA RECUBIERTO O 10 MG
CAPSULA
SOLUCION PARA
DOMPERIDONA GOTAS ORALES 10 MG/ML
SOLUCION
DOPAMINA INYECTABLE 200 MG/5 ML
CAPSULA O
DOXICICLINA COMPRIMIDO 100 MG
CAPSULA O
DOXICICLINA COMPRIMIDO 200 MG
COMPRIMIDO O
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO 10 MG
RANURADO
COMPRIMIDO O
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO 20 MG
RANURADO
SOLUCION
EPINEFRINA INYECTABLE 1 MG/ML
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POLVO PARA

ERITROMICINA (ETILSUCCIONATO) SUSPENSION ORAL | 200 MG/5 ML
COMPRIMIDO
ERITROMICINA (ETILSUCCIONATO) RECUBIERTO 500 MG
COMPRIMIDO O
ESPIRONOLACTONA GRAGEA 25 MG
GEL
ESTRADIOL TRANSDERMICO 0,5 MG
ESTRADIOL VALERATO MICRODOSIS PRIMAQUIN COMPRIMIDO 1 MG
POLVO
LIOFILIZADO PARA
ESTREPTOMICINA (SULFATO) SOLUCION 1GR
INYECTABLE
ESZOPICLONA COMPRIMIDO 3 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 100 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 400 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 200 MG
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,03 MG/0,15 MG
IMPLANTE
ETONORGESTREL SUBCUTANEO 68 MG
FENITOINA (SODICA) COMPRIMIDO 100 MG
FENOBARBITAL COMPRIMIDO 15 MG
FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG
SOLUCION PARA | 50 MCG/20
FENOTEROL (BROMOHIDRATO) + IPATROPIO (BROMURO) NEBULIZACION MCG/DOSIS
330 MG/2 MG/1
FERROSO FUMARATO/VITAMINAS B9-B12-C CAPSULA MG/100 MG
FERROSO GLUCONATO GOTAS ORALES 200 MG/ML
SOLUCION PARA
FERROSO SULFATO GOTAS ORALES 125 MG/ML
CAPSULA O
FERROSO SULFATO COMPRIMIDO 200 MG
RECUBIERTO
POLVO PARA
FLUCLOXACILINA SUSPENSION ORAL | 250 MG/5 ML
FLUCLOXACILINA COMPRIMIDO 500 MG
CAPSULA O
FLUCONAZOL COMPRIMIDO 150 MG
SOLUCION
FLUMAZENIL INYECTABLE 0,5 MG/5 ML
FLUOR TOPICO SOLUCION BARNIZ | 0,05
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FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG
AEROSOL PARA
FLUTICASONA INHALACION ORAL | 125 MCG
AEROSOL PARA
FLUTICASONA + SALMETEROL INHALACION ORAL | 230 MCG/25 MCG
AEROSOL PARA
FLUTICASONA + SALMETEROL INHALACION ORAL | 125 MCG/25 MCG
SOLUCION
FUROSEMIDA INYECTABLE 20 MG/ML
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG
SOLUCION
GENTAMICINA INYECTABLE 80 MG/2 ML
COMPRIMIDO O
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
RANURADO
SOLUCION )
GLUCOSA SOLUCION HIPERTONICA INYECTABLE 30%/ 20 ML
SOLUCION
GLUCOSA SOLUCION HIPERTONICA INYECTABLE 10% 500 ML
SOLUCION 0
GLUCOSA SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE 5 % 500 ML
SOLUCION
HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/ML
SOLUCION
HIALURONATO DE SODIO OFTALMICA 0,4%
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
CREMA TOPICA O
HIDROCORTISONA UNGUENTO 1%
HIDROCORTISONA LOCION TOPICA 1%
POLVO
LIOFILIZADO PARA
HIDROCORTISONA (SUCCINATO) SOLUCION 100 MG
INYECTABLE
POLVO
LIOFILIZADO PARA
HIDROCORTISONA (SUCCINATO) SOLUCION 500 MG
INYECTABLE
HIDROXICINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO
HIERRO POLIMALTOSADO MASTICABLE 100 MG
IBUPROFENO JARABE 200 MG/5 ML
IBUPROFENO JARABE 100 MG/5 ML
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG
RECUBIERTO O
GRAGEA
CAPSULA O
IBUPROFENO COMPRIMIDO O 600 MG
COMPRIMIDO
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RECUBIERTO O

GRAGEA
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
IMIPRAMINA CLORHIDRATO COMPRIMIDO 25 MG
RECUBIERTO O
GRAGEA
SOLUCION
INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA INYECTABLE 300 UI/2 ML
SOLUCION
INMUNOGLOBULINA ANTI-TETANICA INYECTABLE 250 UI
SOLUCION
INSULINA CRISTALINA INYECTABLE 100 UI/ML
SOLUCION
INSULINA NPH (ISOFANA) INYECTABLE 100 UI/ML
AEROSOL PARA
IPRATROPIO BROMURO INHALACION ORAL | 20 MCGR/DOSIS
ISONIAZIDA COMPRIMIDO 100 MG
ISONIAZIDA COMPRIMIDO 300 MG
ISONIAZIDA SUSPENSION ORAL | 50 MG/5 ML
ISOSORBIDA (DINITRATO) COMPRIMIDO 10 MG
SOLUCION
KETOPROFENO INYECTABLE 100 MG/2 ML
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 MG
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100 MG
SOLUCION
LANATOSIDO C INYECTABLE 0,4 MG/2 ML
COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM RECUBIERTO 500 MG
COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM RECUBIERTO 1000 MG
LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL | 100 MG/ML
LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 MG/50 MG
LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG/25 MG
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,75 MG
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 1,5 MG
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,03 MG
IMPLANTE
LEVONORGESTREL SUBDERMICO 2x75 MG
SISTEMA
LEVONORGESTREL INTRAUTERING 20 MCG/24 HORAS
LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 50 MCG
LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 100 MCG
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SOLUCION

LIDOCAINA INYECTABLE 2% 5 ML
2%/ 1: 100.000
CARTUCHO
LIDOCAINA/EPINEFRINA ODONTOLOGICO (Con )
vasocontrictor)
LIDOCAINA SPRAY 4% 100 ML
SOLUCION
LIDOCAINA OFTALMICA 2%
LINESTRENOL COMPRIMIDO 0,5 MG
LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 2 MG
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG
SOLUCION
LORAZEPAM INYECTABLE 4 MG/2 ML
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
SOLUCION
MAGNESIO SULFATO INYECTABLE 25% 5 ML
MEBENDAZOL SUSPENSION ORAL | 100 MG/5 ML
MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100 MG
SOLUCION
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) INYECTABLE 150 MG/ML
SOLUCION
INYECTABLE 104 MG/0,65 ML
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) (JERINGA SC
PRELLENADA)
SOLUCION
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) + ESTRADIOL (CIPIONATO) I(Zlgglcl\l?fLE 25 MG/5 MG
PRELLENADA)
CARTUCHO 3% Sin
MEPIVACAINA ODONTOLOGICO | vasocontrictor
2%/ 1:100.000
MEPIVACAINA/EPINEFRINA ggglr\lUT%T_%GICO (Con
vasocontrictor)
SOLUCION
METAMIZOL (SODICO) INYECTABLE 1 GR/2 ML
METAMIZOL (SODICO) COMPRIMIDO 300 MG
METAMIZOL (SODICO) SUPOSITORIO 250 MG
COMPRIMIDO O
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 850 MG
RECUBIERTO
COMRIMIDO
METFORMINA (CLORHIDRATO) LIBERACION 1G
PROLONGADA
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 500 MG
METFORMINA/GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 500 MG/5 MG
METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG
METILFENIDATO COMPRIMIDO 10 MG
METILFENIDATO COMPRIMIDO 20 MG
METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG
SOLUCION
METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 10 MG/2 ML
METRONIDAZOL COMPRIMIDO 500 MG
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COMPRIMIDO

METRONIDAZOL VAGINAL 500 MG

METRONIDAZOL CREMA TOPICA 0,75%

MICONAZOL GEL ORAL 2%
SOLUCION

MIDAZOLAM INYECTABLE 15 MG/3 ML

MIRTAZAPINA COMPRIMIDO 15 MG

MOMETASONA CREMA TOPICA 0,1%
SOLUCION

MORFINA INVECTABLE 10 MG/ML
SOLUCION PARA

N-ACETILCISTEINA NEBULIZACION 100 MG/ML
SOLUCION

NALOXONA INVECTABLE 0,4 MG/ML
COMPRIMIDO
RECUBIERTO DE

NIFEDIPINO LIBERACION 20 MG
PROLONGADA

NITROFURANTOINA SUSPENSION ORAL | 25 MG/5 ML
CAPSULA O

NITROFURANTOINA MACROCRISTALES COMPRIMIDO 100 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO

NITROGLICERINA SUBLINGUAL 0,6 MG
SOLUCION

NITROGLICERINA INYECTABLE 50 MG/10 ML

NOMEGESTROL COMPRIMIDO 5 MG
SOLUCION

NOREPINEFRINA INYECTABLE 4 MG/4 ML
SOLUCION

NORETISTERONA (ENANTATO) + ESTRADIOL (VALERATO) :'jggﬁmfw 50 MG/5 MG
PRELLENADA)
CAPSULA O

OMEPRAZOL COMPRIMIDO 20 MG

OSELTAMIVIR CAPSULA 75 MG

OSELTAMIVIR SUSPENSION ORAL | 12 MG/ML

OXIGENO GAS GENERAL
SOLUCION

P.P.D. INYECTABLE 2A5U.T./0,1 ML

PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG
SOLUCION PARA

PARACETAMOL GOTAS ORALES 100 MG/ML

PARACETAMOL SUSPENSION ORAL | 120 MG/5 ML

PARACETAMOL SUPOSITORIO 125 MG
SOLUCION

PARGEVERINA ( CLORHIDRATO) INYECTABLE 5 MG/ML

PARGEVERINA ( CLORHIDRATO) GOTAS ORALES 0,50%
SOLUCION

PARGEVERINA /METAMIZOL INYECTABLE 5MG/2 G

PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG
POLVO PARA

PENCILINA SODICA SOLUCION 1.000.000 UI
INYECTABLE
POLVO PARA

PENICILINA G-BENZATINA SOLUCION 1.200.000 U.I.
INYECTABLE

PERMETRINA

LOCION TOPICA

1%
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PERMETRINA SHAMPOO 1%

PEROXIDO DE BENZOILO GEL DERMICO 5%

PIRAZINAMIDA COMPRIMIDO 500 MG

PIRIDOXINA COMPRIMIDO 10 MG

PIRIDOXINA COMPRIMIDO 50 MG
SOLUCION

PIRIDOXINA CLORHIDRATO INYECTABLE 100 MG/ML
COMPRIMIDO O —

POLIVITAMINICO SOLUCION ORAL | SEGUN FORMULA
CAPSULA O

POTASIO CLORURO GRAGEA ACCION | 600 MG
PROLONGADA

PRAMIPEXOLE COMPRIMIDO 0,25 MG

PRAMIPEXOLE COMPRIMIDO 1 MG
COMPRIMIDO O

PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG
RECUBIERTO

PREDNISONA JARABE 20 MG/5 ML
COMPRIMIDO O

PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG
RECUBIERTO

PROGESTERONA COMPRIMIDO 100 MG

PROGESTERONA COMPRIMIDO 200 MG
SOLUCION

PROGESTERONA INYECTABLE 25 MG/ML
SOLUCION

PROPRANOLOL INYECTABLE 1 MG/ML
SOLUCION

PROPARACAINA (CLORHIDRATO) OFTALMICA 5 MG/ML (0,5%)

PROPIFENAZONA/ADIFENINA SUPOSITORIO 220/25 MG

PROPIFENAZONA/ADIFENINA SUPOSITORIO 440/50 MG

PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG

PROPRANOLOL COMPRIMIDO 10 MG
COMPRIMIDO O

QUETIAPINA COMPRIMIDO 25 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O

QUETIAPINA COMPRIMIDO 100 MG
RECUBIERTO

RANITIDINA COMPRIMIDO 300 MG
SOLUCION

RANITIDINA NYECTABLE 50 MG/2 ML

RIFAMPICINA SUSPENSION ORAL | 100 MG/5 ML

RIFAMPICINA CAPSULA 150 MG

RIFAMPICINA CAPSULA 300 MG
COMPRIMIDO

RIFAMPICINA/ISONIAZIDA DISPERSABLE 150 MG/ 150 MG

94




COMPRIMIDO

RIFAMPICINA/ISONIAZIDA DISPERSABLE 75 MG/50 MG
COMPRIMIDO 75 MG/50 MG/150
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA DISPERSABLE MG
150 MG/75
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA/ETAMBUTOL COMPRIMIDO MG/400 MG/275
MG
RIFAPENTINA COMPRIMIDO 150 MG
COMPRIMIDO O
RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O
RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG
RECUBIERTO
RISPERIDONA SOLUCION ORAL 1 MG/ ML
AEROSOL PARA
SALBUTAMOL INHALACION ORAL 100 MCG/DOSIS
SOLUCION PARA
SALBUTAMOL NEBULIZACION 5 MG/ML
60 mEq DE
SALES DE REHIDRATACION ORAL SOLUCION ORAL SODIO/LITRO
90 mEq DE
SALES DE REHIDRATACION ORAL SOLUCION ORAL SODIO/LITRO
AEROSOL PARA
SALMETEROL INHALACION ORAL 25 MCG/DOSIS
COMPRIMIDO O
SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG
RECUBIERTO
SOLUCION o
SODIO CLORURO INYECTABLE 0,9% 250 ML
SOLUCION
SODIO CLORURO INYECTABLE 0,9% 10 ML
SOLUCION
INYECTABLE O
SUXAMETONIO CLORURO (SUCCINILCOLINA) LIOFILIZADO 100 MG/ML
P/SLN
INYECTABLE
TERBINAFINA COMPRIMIDO 250 MG
TIBOLONA
COMPRIMIDO 2,5 MG
CAPSULA O
TRAMADOL COMPRIMIDO 50 MG
RECUBIERTO
SOLUCION PARA
TRAMADOL GOTAS ORALES 100 MG/ML
TRAZODONA COMPRIMIDO 100 MG
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TRIHEXIFENIDILO COMPRIMIDO 2 MG

TRIMEBUTINO COMPRIMIDO 100 MG
UNGUENTO o

VASELINA AZUFRADA TOPICO 6%

VASELINA LIQUIDA MEDICINAL ACEITE MINERAL | 200 ML
SOLUCION

VASELINA LIQUIDA ESTERIL INYECTABLE 5010 ML
COMPRIMDO O

VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO DE

VENLAFAXINA LIBERACION 75 MG
PROLONGADA
SOLUCION

VERAPAMILO (CLORHIDRATO) INYECTABLE 5 MG/2 ML
SOLUCION PARA | 2500 UI/75,5

VITAMINAS A-C-D

GOTAS ORALES

MG/400 UI/ML

SOLUCION
VITAMINAS B1-B6-B12 INYECTABLE 10.000 Ul
ZINC SULFATO GOTAS ORALES 5 MG/ML
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Anexo N°3 Instructivo proceso de adquisiciones

INSTRUCTIVO PROPUESTA PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS A DROGUERIA
REGIONAL

ELABORO
NOMBRE:

PAMELA XIMENA TORRES CLAVERIA

FECHA: 01/12/2022

FIRMA:
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1.- INTRODUCCION

Toda unidad de farmacia de los Establecimientos de Salud primaria de la regién debe
contar con su arsenal farmacolégico completo y en un 100% disponible en forma
permanente; en este contexto, el proceso de adquisicion es un factor crucial en la cadena
de la atencion de la salud.

La Drogueria Regional, es una unidad transversal que tiene como funcion entregar
apoyo técnico a todos los Establecimientos de Salud de la regidn con el objetivo de asegurar
la farmacoterapia de todos los usuarios, a través del proceso de adquisicion de
medicamentos.

Un modelo de sistema integral de suministro se concreta en un ciclo en el que cada
funcién o proceso principal se apoya en la funcion previa y conduce légicamente a la
siguiente. La seleccién debe estar basada en una experiencia real de las necesidades
sanitarias y del uso de los medicamentos. Los requisitos para el proceso siguiente, que es la
adquisicidn, derivan de las decisiones adoptadas en la seleccion. Si los diversos procesos se
llevan a cabo de manera independiente y no como parte de un sistema, los costos
aumentan, el agotamiento de existencias se hace mas frecuente y los usuarios se ven
afectados.

El proceso de adquisicion central en la gestion del suministro se encuentra en un
conjunto de procesos de apoyo administrativo que incluyen: organizacidn, financiamiento,
gestion de la informacion, administracion de los recursos humanos y recursos fisicos,

decisivos para la sostenibilidad del sistema de suministros. Este ciclo debe basarse en la
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realidad local por comuna y organizado desde el nivel central regional que abarca las
necesidades desde una entidad publica.

Contar con un sistema central de compras pretende fortalecer la capacidad en
materia de adquisiciones, programacion y planificacion en cada comuna; permitiendo lograr
economias de escala mediante la unificacion de las demandas y fomentara la continuidad
del suministro mediante el establecimiento del sistema de adquisiciones
Se evidencia que el sistema de salud regional no cuenta con politicas locales que integren
el sistema de suministros; en la mayoria de los casos se observan procesos aislados,
desarticulados y algunas veces, como en el caso de los medicamentos, es comun encontrar
sistemas de suministro paralelos, con actividades igualmente aisladas realizadas por cada
comuna, sin coordinacion regional ni nacional. Como consecuencia de estas dificultades, el
suministro de farmacos se ha limitado exclusivamente a actividades operativas de
adquisicidon, minimizando la importancia de la implementacién y monitoreo de los demas
procesos del sistema, lo que genera desabastecimiento, incremento en los costos, pérdida
de oportunidades en la utilizaciéon de financiamiento, lo que incide en el deterioro de la
atencion a los usuarios de los servicios de salud.

Con la perspectiva de lograr un suministro eficiente, como una via de adquisicién, y apoyo
a la logistica de suministro y distribucién a través de la prestacion de servicios de
cooperacion técnica desde drogueria regional, y fortalecer la capacidad local en relacién
con la gestién y el resguardo al acceso de los medicamentos en la poblacion beneficiaria,
en consecuencia, aportar en la continuidad de los tratamientos y control y/o recuperacion
de la salud.

Todos estos aspectos de un proceso nuevo de adquisiciones es clave para alcanzar el
objetivo de garantizar la equidad y el acceso a los medicamentos en atencién primaria de
salud, considerando que el farmaco es considerado un bien de consumo y no un bien de
salud, este actua en el marco de las politicas de libre mercado, no teniendo acceso a este

de forma agil ni a precios justos.

Esta guia esta dirigida al establecimiento de procedimientos mediante los cuales se realiza

la adquisicion a través de normativas relacionadas a legislaciones vigentes.
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2.- OBJETIVO
e Establecer el procedimiento de adquisicion de medicamentos, con el objetivo de
contar con un stock de productos que logre cubrir las necesidades de todos los
usuarios que asisten a retirar sus medicamentos y prestaciones a los diferentes

Establecimientos de Salud de la region

3.- ALCANCE
Este procedimiento esta disefiado para ser aplicado por funcionarios de:
e Drogueria Regional
® Quimicos Farmacéuticos unidades de botiquin o unidades de farmacia

e Unidades de adquisicion y/compras de cada comuna.

4.- REFERENCIAS
e Norma General Técnica N° 12 del Ministerio de Salud, que rige la organizacién y
funcionamiento de la atencién farmacéutica en la atencidn primaria de salud.
e Norma General Técnica N°204 de seguridad del paciente y calidad en la atencién

respecto de seguridad en el uso de los dispositivos médicos: Tecnovigilancia.

e Arsenal Farmacoldgico, Resolucion N° 323/11 05 2021. Servicio de Salud Vina del

Mar-Quillota. SEREMI Salud Valparaiso.

e Arsenal Farmacoldgico, Resolucidon N° 325/11 05 2021. Servicio de Salud Aconcagua.
SEREMI Salud Valparaiso.

e Arsenal Farmacoldgico, Resolucion N° 392/06 06 2019. Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio. SEREMI Salud Valparaiso.

5.- RESPONSABLES

Los responsables de ejecutar las actividades descritas:
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e Drogueria Regional: Unidad transversal encargada del proceso de adquisiciones de
medicamentos, almacenamiento, tenencia, y distribucién a los Establecimientos de
Salud de la Region de Valparaiso.

e Quimico Farmacéutico — Director Técnico (DT) Drogueria Regional: Responsable de
mantener stock de medicamentos en Drogueria para cubrir la demanda en todos los
Establecimientos de Salud de la regidn, a través de revisién de planillas de solicitudes
mensuales y extras en forma oportuna y eficiente. Mantener actualizados los
registros de saldos en Drogueria Regional que permitan la supervision y ejecucién
de las solicitudes necesarias para abastecer con medicamentos los establecimientos
de salud de la Region.

e Quimico Farmacéutico — Establecimientos de Salud: Liderar el proceso de
adquisiciones, a través de la ejecucidn de inventarios mensuales, solicitudes durante
el mes, y la actualizacion de los saldos de medicamentos en las unidades de botiquin
y/o farmacia.

e Auxiliares / TNS de Farmacia: Monitorizar de forma constante los saldos de los
medicamentos, con el fin de mantener siempre el stock necesario para cubrir la

demanda de los pacientes.

6.- DEFINICIONES

e Arsenal farmacoldgico: Lista de medicamentos basada en el formulario nacional de
medicamentos (ministerio de salud) seleccionado mediante un proceso
participativo multidisciplinario que toma en cuenta la pertenencia segun
prestaciones correspondientes a la atencién primaria de salud.

e Adquisiciones: Proceso mediante el cual se genera la actividad de compras de
medicamentos desde los Establecimientos de Salud de la regidon a Drogueria
Regional; hasta la distribucidén de éstos a cada Establecimiento de Salud.

e Consumo mensual: Demanda del farmaco generalmente expresado en términos
cuantitativos.

e Saldo inventario: Cantidad de existencia fisica de cada medicamento del arsenal

farmacoldgico.
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e Pedido: Cantidad solicitada a Drogueria Regional de un producto farmacéutico,
cuando éste se encuentra en su saldo fisico en stock critico.

e Stock critico: Las existencias almacenadas disponibles al momento de cursar el
pedido cuando se alcanza el nivel minimo de bienes, y asegura el abastecimiento en

periodo establecido. Correspondiente a la mitad del consumo mensual.

7.- DESCRIPCION O DESARROLLO

7.1. Procedimiento de adquisicion de medicamentos a Drogueria Regional

desde los Establecimientos de Salud Primaria de la Region de Valparaiso.

Cada establecimiento de salud primaria, a través de Quimico Farmacéutico —
Establecimiento de Salud realizard solicitud en conjunto con departamento de
adquisiciones y/o compras o similar segiin cada comuna, de la Programacion anual

de arsenal farmacoldégico en septiembre de cada afio.

Se plantean distintos componentes en la planificacidon de Procesos de Programacién

donde se deben considerar, de manera prioritaria, los siguientes aspectos:

a. Estimacién de la Demanda: Proceso multidisciplinario que considera al referente

farmacéutico respectivo de cada comuna. La estimacién de la demanda se levanta
a partir de la poblacién bajo control (PBC) y de las consideraciones sobre la
farmacoterapia, para cada condicién de salud que forma parte del arsenal
farmacoldgico. Es importante establecer metas locales en cuanto a modificar la
poblacion bajo control (PBC), derivacion desde el nivel 22 (especial atencién con
derivacién de pacientes con epilepsia o parkinson), aumento de cobertura, entre
otras. En este sentido es fundamental realizar un adecuado registro de la
informacién, tanto en el Sistema de Gestion de Garantias Explicitas de Salud
(SIGGES), que entrega el numero de casos a la fecha atendidos, como en Registro

Estadistico Mensual (REM). Asi también es importante considerar el consumo
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promedio mensual (en base al histdrico), el saldo disponible y las fechas de
vencimiento de cada medicamento a programar. El consumo promedio mensual
botiquin/farmacia es un dato orientador respecto al requerimiento que
mensualmente permita responder a la demanda, para el proceso de programacion

de un periodo completo (desde enero hasta diciembre).

b. Definicién del Requerimiento: para los 12 meses del afio y una cantidad adicional

como stock critico.

1. Sera importante conocer el saldo o la cantidad disponible de cada medicamento/
insumo al mes de diciembre del periodo anterior, y las fechas de vencimiento de
dichos productos.

2. Capacidad de bodega: conocer la capacidad de las bodegas, condiciones de
almacenamiento, consumo histérico, stock critico, stock disponible al momento de
programar/reprogramary la fecha de vencimiento

3. Periodicidad de la solicitud: para disminuir eventuales dificultades de adquisicidn,
la programacion debe considerar el requerimiento mensual de cada medicamento,
sin concentrar la demanda de varios meses en un solo mes.

4. Considerando que las comunas de la regién pueden contar con mas de un
establecimiento de salud es que se indica la siguiente forma de realizar estimacién
y programar lo que se requiere (Orientaciones Técnicas MINSAL para programacién

de medicamentos)

a) Para Estimacion Demanda:

¢ Por Establecimiento de salud

PBC: 30

Prevalencia: Ej. 3.5% (guia clinica y/o datos locales)

Propuesta trabajo afio 2022: Ej. Evidencia de aumento de patologias ITS de 10% a
15%.
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Consumo promedio mensual farmacia/botiquin: 50 FA Penicilina Benzatina
1.200.000 Ul

¢ Estimacion demanda comuna, consolidada:

PBC: 520

Prevalencia: 10-15% (guia clinica y datos locales)

Propuesta trabajo ano 2022: Intensificar controles asociados.

Propuesta programacién mensual: 805 FA Penicilina Benzatina 1.200.000UI

Propuesta programacién anual considerando stock critico del 15% = 9.660 FA.

Una vez que se cuenta con estimacion completa de la demanda se envia
programacion anual (enero a diciembre, cantidad por mes y total) a direcciéon
técnica de Drogueria Regional.

7.2. Procedimiento de adquisicion de medicamentos extraordinario a
Drogueria Regional desde los Establecimientos de Salud Primaria de la

Region de Valparaiso.

Segun realidad y organizacion de cada unidad de botiquin y/o farmacia o bodegas-
drogueria de cada comuna; se lleva durante todo el mes una monitorizacion de los
saldos fisicos de todos los productos del arsenal farmacoldgico, al detectarse que
uno de los productos se encuentra cercano a su stock critico o que ha tenido una
salida superior al consumo habitual.

Quimico Farmacéutico para realizacion de pedido extraordinario utiliza igual
planilla. (anexo 1)

Estas solicitudes podrdn realizarse en cualquier momento del mes y deben ser
enviadas a DT Drogueria Regional via correo electrénico.

Una vez que DT Drogueria Regional recepciona planilla, ésta es revisada, y se
procede a la entrega segun stock disponible o se realiza gestién de compra (proceso

10 dias habiles).
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7.3.

Procedimiento de distribucion

e (Cada comuna debera gestionar retiro de productos en Drogueria Regional, o en su

defecto indicar la no posibilidad de esto, en ese caso Drogueria Regional a través de

convenios con empresas de transportes gestionara despacho y transporte.

8.- ANEXO

Anexo 1.- Planilla solicitud demanda- programacion anual y extraordinaria

ARSENAL ATENCION PRIMARIA DE
SALUD REGION VALPARAISO

DROGUERIA REGIONAL
Planilla solicitud
demanda- programacion
anual y extraordinaria
FORMA EN
FARMACO (NOMBRE GENERICO) FARMACEUTI RESENTAC  gp ' pepRERO
ION
CA (FF) o
ACICLOVIR COMPRIMIDO | 400 MG
ACICLOVIR CREMA TOPICA | 5%
SUSPENSION
ACICLOVIR ORAL 400 MG/5 ML
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO | 100 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO | 500 MG
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) COMPRIMIDO | 100 MG
ACIDO FOLICO COMPRIMIDO | 1 MG
ACIDO FOLICO COMPRIMIDO | 5 MG
COMPRIMIDO
ACIDO VALPROICO RECUBIERTO | 200 mg
COMPRIMIDO
RECUBIERTO DE
ACIDO VALPROICO LIBERACION 500 MG
PROLONGADA
SOLUCION 375 MG/ML
ACIDO VALPROICO PARA GOTAS | (10MG/GOTA
ORALES )
SOLUCION
ACIDO VALPROICO ORAL 250 MG/5 ML
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ADAPALENO GEL DERMICO | 0,1%
SOLUCION
ADENOSINA O eeToablE | 6MG/2 ML
AGUA
AGUA BIDESTILADA ESTERIL égg‘OGEN'CA 5 ML-500 ML
INYECTABLE
SOLUCION )
ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZ |70 125 ML-
250 ML
ADA
, SOLUCION
ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZ | 95° 1000 ML
ADA
ALOPURINOL COMPRIMIDO | 300 MG
ALOPURINOL COMPRIMIDO | 100 MG
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO | 0,5 MG
ALUMINIO HIDROXIDO COMPRIMIDO | 500 MG
SOLUCION
AMIODARONA (CLORHIDRATO) O eeTablE | 150 MG/3 ML
AMIODARONA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO | 200 MG
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO | 25 MG
RECUBIERTO O
GRAGEA
AMLODIPINO COMPRIMIDO | 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO | 10 MG
POLVO PARA
AMOXICILINA SUSPENSION | 250 MG/5 ML
ORAL
POLVO PARA
AMOXICILINA SUSPENSION | 500 MG/5 ML
ORAL
CAPSULA O
AMOXICILINA D | 500MG
CAPSULA O
COMPRIMIDO O | 875 MG/125
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | COMPRIMIDO O | 875
RECUBIERTO
CAPSULA O
COMPRIMIDO O | 500 MG/125
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | SOMPRIRIDO O 50X
RECUBIERTO
POLVO PARA
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | SUSPENSION | 230 MG/62,5
MG/5 ML
ORAL
SUSPENSION | 500 MG/125
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | 2P ]
ATENOLOL COMPRIMIDO | 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO | 20 MG
SOLUCION
ATROPINA O oN e | 1mM/mL
ATROPINA/PAPAVERINA COMPRIMIDO ?Ag MG/40
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
AZITROMICINA g O [ 500 MG
RECUBIERTO
SUSPENSION
AZITROMICINA o 200 MG/5 ML
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BETAMETASONA CREMA TOPICA | 0,05%
BETAMETASONA (FOSFATO SOLUCION
DISODICO) INYECTABLE | 4 MG/ML
SOLUCION
BICARBONATO DE SODIO INYECTABLE | 8,40%
BISOPROLOL COMPRIMIDO | 2,5 MG
AEROSOL PARA |00
BUDESONIDA INHALACION
o MCG/DOSIS
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
BUPROPION RECUBIERTO | 150 MG
LIBERACION
PROLONGADA
0,1G/0,54G/
0.12G
BETAMETASONA/NEOMICINA/POLIMI | Goris 6ricas | PrASCO
GOTARIO DE
50 10ML
CAPSULAO | 500 MG/400
CALCIO CARBONATO + VITAMINAD | SRl O | 56
SOLUCION -
CALCIO GLUCONATO O lon e | 10%
CAPTOPRIL COMPRIMIDO | 25 MG
COMPRIMIDO O
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO | 200 MG
RANURADO
CARBON ACTIVADO POLVO GR
SOLUCION
CARBOXIMETILCELULOSA oo 0,1% sML
CARVEDILOL COMPRIMIDO | 25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO | 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO | 12,5 MG
CEFADROXILO JARABE 250 MG/5 ML
CEFADROXILO JARABE 500 MG/5 ML
CAPSULA O
COMPRIMIDO O
CEFADROXILO R Ina O [ 500 MG
RECUBIERTO
POLVO PARA
CEFTRIAXONA SOLUCION 1GR
INYECTABLE
CELECOXIB CAPSULA 200 MG
CETIRIZINA COMPRIMIDO | 10 MG
CETIRIZINA GOTAS ORALES | 10 MG/ML
SOLUCION
CIANOCOBALAMINA SO loN e | 0.1 MG/ML
COMPRIMIDO O
CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO | 10 MG
RECUBIERTO
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COMPRIMIDO O

CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO | 500 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O

CITALOPRAM COMPRIMIDO | 20 MG
RECUBIERTO

CLARITROMICINA COMPRIMIDO | 500 MG
POLVO PARA

CLARITROMICINA SUSPENSION | 250 MG/5 ML
ORAL

CLOBETAZOL CREMA TOPICA 0,05%

CLONAZEPAM COMPRIMIDO | 0,5 MG

CLONAZEPAM COMPRIMIDO |2 MG

CLONIXINATO DE LISINA COMPRIMIDO | 125 MG
COMPRIMIDO

CLOPIDOGREL COUPRIMIDD |75 MG
SOLUCION -

CLORAMFENICOL SLLCoN | o,5% 1omL
UNGUENTO

CLORAMFENICOL NG ENTO  |1% 3256

CLORFENAMINA COMPRIMIDO | 4 MG
SOLUCION

CLORFENAMINA o e | 10mMG/mL
SUSPENSION

CLORFENAMINA ot 4MG/2 ML
SOLUCION USO

CLORHEXIDINA vl 2%
SOLUCION USO | .

CLORHEXIDINA vy 4%

CLORHEXIDINA DIGLUCONATO COLUTORIO | 0,0012

CLORPROMAZINA COMPRIMIDO | 100 MG

CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA | 0,01
COMPRIMIDO

CLOTRIMAZOL COMPRIN 500 MG
COMPRIMIDO

CLOTRIMAZOL COMPRIN 100 MG
CAPSULA O

CLOXACILINA L 0o | 500 MG

COTRIMOXAZOL COMPRIMIDO onGo MG/160
SUSPENSION

COTRIMOXAZOL Pt 200/40 MG

CROTAMITON CREMA TOPICA | 10%

DELTAMETRINA/PIPERANIL - 20 MG/2,5

poplpel LOCION TOPICA | 20

DELTAMETRINA/PIPERANIL 20 MG/2,5

BUTOXIDO CHAMPU MG

DESLORATADINA COMPRIMIDO | 5 MG
SUSPENSION

DESLORATADINA o 2,5 MG/5 ML

DIAZEPAM COMPRIMIDO | 10 MG
SOLUCION

DICLOFENACO N & | 75MGr3mL
COMPRIMIDO O

DICLOFENACO COMPRIMIDO | 50 MG
RECUBIERTO

DICLOFENACO SUPOSITORIO | 12,5 MG
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DIFENIDOL COMPRIMIDO 25 MG
DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG
DISULFIRAM COMPRIMIDO 500 MG
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
DOMPERIDONA RECUBIERTO O 10 MG
CAPSULA
SOLUCION
DOMPERIDONA PARA GOTAS 10 MG/ML
ORALES
SOLUCION
DOPAMINA INYECTABLE 200 MG/5 ML
CAPSULA O
DOXICICLINA COMPRIMIDO 100 MG
CAPSULA O
DOXICICLINA COMPRIMIDO 200 MG
COMPRIMIDO O
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO 10 MG
RANURADO
COMPRIMIDO O
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO 20 MG
RANURADO
SOLUCION
EPINEFRINA INYECTABLE 1 MG/ML
POLVO PARA
ERITROMICINA (ETILSUCCIONATO) SUSPENSION 200 MG/5 ML
ORAL
COMPRIMIDO
ERITROMICINA (ETILSUCCIONATO) RECUBIERTO 500 MG
COMPRIMIDO O
ESPIRONOLACTONA GRAGEA 25 MG
GEL
ESTRADIOL TRANSDERMICO | 025 MG
ESTRADIOL VALERATO MICRODOSIS
PRIMAQUIN COMPRIMIDO 1 MG
POLVO
LIOFILIZADO
ESTREPTOMICINA (SULFATO) PARA 1GR
SOLUCION
INYECTABLE
ESZOPICLONA COMPRIMIDO 3 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 100 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 400 MG
ETAMBUTOL COMPRIMIDO 200 MG
ETINILESTRADIOL + 0,03 MG/0,15
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO MG
IMPLANTE
ETONORGESTREL SUBCUTANEQ | 68 MG
FENITOINA (SODICA) COMPRIMIDO 100 MG
FENOBARBITAL COMPRIMIDO 15 MG
FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG
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SOLUCION

FENOTEROL (BROMOHIDRATO) + PARA 50 MCG/20
IPATROPIO (BROMURO) NEBULIZACION | MCG/DOSIS
330 MG/2
EE;{_RC()so FUMARATO/VITAMINAS B9- | -\ oc )| o MG/
MG/100 MG
FERROSO GLUCONATO GOTAS ORALES | 200 MG/ML
SOLUCION
FERROSO SULFATO PARA GOTAS 125 MG/ML
ORALES
CAPSULA O
FERROSO SULFATO COMPRIMIDO 200 MG
RECUBIERTO
POLVO PARA
FLUCLOXACILINA SUSPENSION 250 MG/5 ML
ORAL
FLUCLOXACILINA COMPRIMIDO 500 MG
CAPSULA O
FLUCONAZOL COMPRIMIDO 150 MG
SOLUCION
FLUMAZENIL INYECTABLE 0,5 MG/5 ML
SOLUCION
FLUOR TOPICO BARNIZ 0,05
FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG
AEROSOL PARA
FLUTICASONA INHALACION 125 MCG
ORAL
AEROSOL PARA
FLUTICASONA + SALMETEROL INHALACION 250 MCG/25
MCG
ORAL
AEROSOL PARA
FLUTICASONA + SALMETEROL INHALACION 125 MCG/25
MCG
ORAL
SOLUCION
FUROSEMIDA INYECTABLE 20 MG/ML
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
GEMFIBROZILO COMPRIMIDO | 600 MG
SOLUCION
GENTAMICINA INYECTABLE 80 MG/2 ML
COMPRIMIDO O
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
RANURADO
SOLUCION N
GLUCOSA SOLUCION HIPERTONICA | [\ 0 30%/ 20 ML
SOLUCION
GLUCOSA SOLUCION HIPERTONICA | |((e o o 10% 500 ML
SOLUCION
GLUCOSA SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE 5 % 500 ML
SOLUCION
HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MG/ML
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HIALURONATO DE SODIO

SOLUCION
OFTALMICA

0,4%

HIDROCLOROTIAZIDA

COMPRIMIDO

50 MG

HIDROCORTISONA

CREMA TOPICA
0 UNGUENTO

1%

HIDROCORTISONA

LOCION TOPICA

1%

HIDROCORTISONA (SUCCINATO)

POLVO
LIOFILIZADO
PARA
SOLUCION
INYECTABLE

100 MG

HIDROCORTISONA (SUCCINATO)

POLVO
LIOFILIZADO
PARA
SOLUCION
INYECTABLE

500 MG

HIDROXICINA

COMPRIMIDO

20 MG

HIERRO POLIMALTOSADO

COMPRIMIDO
MASTICABLE

100 MG

IBUPROFENO

JARABE

200 MG/5 ML

IBUPROFENO

JARABE

100 MG/5 ML

IBUPROFENO

CAPSULA O
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
RECUBIERTO O
GRAGEA

400 MG

IBUPROFENO

CAPSULA O
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
RECUBIERTO O
GRAGEA

600 MG

IMIPRAMINA CLORHIDRATO

CAPSULA O
COMPRIMIDO O
COMPRIMIDO
RECUBIERTO O
GRAGEA

25 MG

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

SOLUCION
INYECTABLE

300 UI/2 ML

INMUNOGLOBULINA ANTI-TETANICA

SOLUCION
INYECTABLE

250 Ul

INSULINA CRISTALINA

SOLUCION
INYECTABLE

100 UI/ML

INSULINA NPH (ISOFANA)

SOLUCION
INYECTABLE

100 UI/ML

IPRATROPIO BROMURO

AEROSOL PARA
INHALACION
ORAL

20
MCGR/DOSIS

ISONIAZIDA

COMPRIMIDO

100 MG

ISONIAZIDA

COMPRIMIDO

300 MG

ISONIAZIDA

SUSPENSION
ORAL

50 MG/5 ML

ISOSORBIDA (DINITRATO)

COMPRIMIDO

10 MG

KETOPROFENO

SOLUCION
INYECTABLE

100 MG/2 ML

LAMOTRIGINA

COMPRIMIDO

50 MG
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LAMOTRIGINA COMPRIMIDO | 100 MG
SOLUCION

LANATOSIDO C INYECTABLE | 0,4 MG/2 ML
COMPRIMIDO

LEVETIRACETAM ey | 500 MG
COMPRIMIDO

LEVETIRACETAM O UAEES | 1000 MG
SOLUCION

LEVETIRACETAM o 100 MG/ML

LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO onGo MG/50

LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO ﬁ? MG/25

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO | 0,75 MG

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO | 1,5 MG

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO | 0,03 MG
IMPLANTE

LEVONORGESTREL o | 2x75 MG
SISTEMA 20 MCG/24

LEVONORGESTREL INTRAUTERINO | HORAS

LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO | 50 MCG

LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO | 100 MCG
SOLUCION

LIDOCAINA O EIanLE | Z%5ML
CARTUCHO 2%/ 1:

LIDOCAINA/EPINEFRINA

ODONTOLOGIC
0

100.000 (Con
vasocontricto

r

LIDOCAINA SPRAY 4% 100 ML
SOLUCION o
LIDOCAINA OFTALMICA 2%
LINESTRENOL COMPRIMIDO 0,5 MG
LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 2 MG
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG
SOLUCION
LORAZEPAM INYECTABLE 4 MG/2 ML
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
SOLUCION
MAGNESIO SULFATO INYECTABLE 25% 5 ML
SUSPENSION
MEBENDAZOL ORAL 100 MG/5 ML
MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100 MG
SOLUCION
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) | |\ E-TABLE 150 MG/ML
SOLUCION
INYECTABLE 104 MG/0,65
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) (JERINGA ML SC
PRELLENADA)
SOLUCION
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) | INYECTABLE 25 MG/5 MG
+ ESTRADIOL (CIPIONATO) (JERINGA
PRELLENADA)
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MEPIVACAINA

CARTUCHO
ODONTOLOGIC
o

3% Sin
vasocontricto
r

MEPIVACAINA/EPINEFRINA

CARTUCHO
ODONTOLOGIC
o

2%/
1:100.000
(Con
vasocontricto

r

SOLUCION

METAMIZOL (SODICO) OeCTablE | 1GR/ZML

METAMIZOL (SODICO) COMPRIMIDO | 300 MG

METAMIZOL (SODICO) SUPOSITORIO | 250 MG
COMPRIMIDO O

METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO | 850 MG
RECUBIERTO
COMRIMIDO

METFORMINA (CLORHIDRATO) LIBERACION  [1G
PROLONGADA

METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO | 500 MG

METFORMINA/GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO | 500 MG/5 MG

METILDOPA COMPRIMIDO | 250 MG

METILFENIDATO COMPRIMIDO | 10 MG

METILFENIDATO COMPRIMIDO | 20 MG

METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO | 10 MG
SOLUCION

METOCLOPRAMIDA O onE | 10MG/2 ML

METRONIDAZOL COMPRIMIDO | 500 MG
COMPRIMIDO

METRONIDAZOL DO 500 MG

METRONIDAZOL CREMA TOPICA 0,75%

MICONAZOL GEL ORAL 2%
SOLUCION

MIDAZOLAM INYECTABLE | 15 MG/3 ML

MIRTAZAPINA COMPRIMIDO | 15 MG

MOMETASONA CREMA TOPICA 0,1%
SOLUCION

MORFINA INYECTABLE 10 MG/ML
SOLUCION PARA

N-ACETILCISTEINA NEBULIZACION 100 MG/ML
SOLUCION

NALOXONA INYECTABLE 0,4 MG/ML
COMPRIMIDO
RECUBIERTO DE

NIFEDIPINO Ry °F | 20 MG
PROLONGADA

NITROFURANTOINA glg’f”s'o“ 25 MG/5 ML
CAPSULA O

wgggggﬁzg'y COMPRIMIDO | 100 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO

NITROGLICERINA COMPRINDO (0,6 MG
SOLUCION

NITROGLICERINA N & | 50 mGr10mL

NOMEGESTROL COMPRIMIDO | 5 MG
SOLUCION

NOREPINEFRINA o e | 4mGramL
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SOLUCION

NORETISTERONA (ENANTATO) + INYECTABLE

ESTRADIOL (VALERATO) (JERINGA S0 MG/5 MG
PRELLENADA)
CAPSULA O

OMEPRAZOL oG | 20MG

OSELTAMIVIR CAPSULA 75 MG
SUSPENSION

OSELTAMIVIR ORAL 12 MG/ML

OXIGENO GAS GENERAL

- SOLUCION 7A5

-P.D. INYECTABLE | U.T./0,1 ML

PARACETAMOL COMPRIMIDO | 500 MG
SOLUCION

PARACETAMOL PARA GOTAS | 100 MG/ML
ORALES
SUSPENSION

PARACETAMOL o 120 MG/5 ML

PARACETAMOL SUPOSITORIO | 125 MG
SOLUCION

PARGEVERINA ( CLORHIDRATO) OVECIABLE | 5 MG/ML

PARGEVERINA ( CLORHIDRATO) GOTAS ORALES | 0,50%
SOLUCION

PARGEVERINA /METAMIZOL O ECTabLE | 3MG/2G

PAROXETINA COMPRIMIDO | 20 MG
POLVO PARA

PENCILINA SODICA SOLUCION 1.000.000 UI
INYECTABLE
POLVO PARA

PENICILINA G-BENZATINA SOLUCION :J.%oo.ooo
INYECTABLE A

PERMETRINA LOCION TOPICA | 1%

PERMETRINA SHAMPOO 1%

PEROXIDO DE BENZOILO GEL DERMICO 5%

PIRAZINAMIDA COMPRIMIDO | 500 MG

PIRIDOXINA COMPRIMIDO | 10 MG

PIRIDOXINA COMPRIMIDO | 50 MG
SOLUCION

PIRIDOXINA CLORHIDRATO OECTIABLE | 100 MG/ML
COMPRIMIDO O .

POLIVITAMINICO SOLUCION igimm
ORAL
CAPSULA O
GRAGEA

POTASIO CLORURO oRaS 600 MG
PROLONGADA

PRAMIPEXOLE COMPRIMIDO | 0,25 MG

PRAMIPEXOLE COMPRIMIDO | 1 MG
COMPRIMIDO O

PREDNISONA COMPRIMIDO |5 MG
RECUBIERTO

PREDNISONA JARABE 20 MG/5 ML
COMPRIMIDO O

PREDNISONA COMPRIMIDO | 20 MG
RECUBIERTO

PROGESTERONA COMPRIMIDO | 100 MG
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PROGESTERONA COMPRIMIDO | 200 MG
SOLUCION
PROGESTERONA OEeTaBLE | 25 MG/ML
SOLUCION
PROPRANOLOL VECTABLE | 1 MG/ML
SOLUCION 5 MG/ML
PROPARACAINA (CLORHIDRATO) oo (0 5%
PROPIFENAZONA/ADIFENINA SUPOSITORIO | 220/25 MG
PROPIFENAZONA/ADIFENINA SUPOSITORIO | 440/50 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO | 40 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO | 10 MG
COMPRIMIDO O
QUETIAPINA COMPRIMIDO | 25 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O
QUETIAPINA COMPRIMIDO | 100 MG
RECUBIERTO
RANITIDINA COMPRIMIDO | 300 MG
SOLUCION
RANITIDINA o R e | 50MG/2 ML
SUSPENSION
RIFAMPICINA ORAL 100 MG/5 ML
RIFAMPICINA CAPSULA 150 MG
RIFAMPICINA CAPSULA 300 MG
COMPRIMIDO | 150 MG/150
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA e | s
COMPRIMIDO
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA b | 75 MG/50 MG
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINA | COMPRIMIDO | 75 MG/50
MIDA DISPERSABLE | MG/150 MG
150 MG/75
ﬂlng#cm’éﬂigﬁmz”w PIRAZINA | -oMPRIMIDO | MG/400
MG/275 MG
RIFAPENTINA COMPRIMIDO | 150 MG
COMPRIMIDO O
RISPERIDONA COMPRIMIDO |1 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO O
RISPERIDONA COMPRIMIDO | 3 MG
RECUBIERTO
SOLUCION
RISPERIDONA o 1 MG/ ML
AEROSOL PARA | |
SALBUTAMOL INHALACION
Ol MCG/DOSIS
SOLUCION
SALBUTAMOL PARA 5 MG/ML
NEBULIZACION
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SOLUCION 60 mEq DE
SALES DE REHIDRATACION ORAL o oo
SOLUCION 90 mEq DE
SALES DE REHIDRATACION ORAL o RS I
AEROSOL PARA |
SALMETEROL INHALACION
o MCG/DOSIS
COMPRIMIDO O
SERTRALINA COMPRIMIDO | 50 MG
RECUBIERTO
SOLUCION
SODIO CLORURO VECIABLE | 0:9% 250 ML
SOLUCION -
SODIO CLORURO O R e | 0.9% 10ML
SOLUCION
SUXAMETONIO CLORURO II_'\II(\)(IEI(I:_T?ABIID_S ° 100 MG/ML
(SUCCINILCOLINA)
P/SLN
INYECTABLE
TERBINAFINA COMPRIMIDO | 250 MG
TIBOLONA COMPRIMIDO | 2,5 MG
CAPSULA O
TRAMADOL COMPRIMIDO | 50 MG
RECUBIERTO
SOLUCION
TRAMADOL PARA GOTAS | 100 MG/ML
ORALES
TRAZODONA COMPRIMIDO | 100 MG
TRIHEXIFENIDILO COMPRIMIDO |2 MG
TRIMEBUTINO COMPRIMIDO | 100 MG
UNGUENTO
VASELINA AZUFRADA NS 6%
ACEITE
VASELINA LIQUIDA MEDICINAL L 200 ML
SOLUCION
VASELINA LIQUIDA ESTERIL O NE |5ot0mL
COMPRIMDO O
VENLAFAXINA COMPRIMIDO | 75 MG
RECUBIERTO
COMPRIMIDO
VENLAFAXINA DE LIBERACION | 75 MG
PROLONGADA
SOLUCION
VERAPAMILO (CLORHIDRATO) INYECTABLE | 5 MG/2 ML
SOLUCION 2500 UI/75,5
VITAMINAS A-C-D PARA GOTAS | MG/400
ORALES Ul/ML
SOLUCION
VITAMINAS B1-B6-B12 OECIaBLE | 10-000 U1
ZINC SULFATO GOTAS ORALES | 5 MG/ML
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9.- DISTRIBUCION

- Direccidén Técnica Drogueria Regional

- Directores Servicios de salud de la Regién de Valparaiso

- Jefe (a) Unidades de Farmacia en Atencién Primaria de Salud.

- Directores de Establecimientos de Atencién Primaria de la Region de Valparaiso
- Departamento de adquisiciones y/o compras de cada comuna.

- Quimicos Farmacéuticos de cada Establecimiento de Salud Primaria

Anexo N° 4 Plan de capacitacion a quimicos farmacéuticos.

PLAN DE CAPACITACION REGIONAL “PROCESO DE
ADQUSICION/COMPRAS/BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS”

2023

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO DE SALUD/CESFAM/UNIDAD OPERATIVA
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QUIMICOS FARMACEUTICOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE
LA REGION DE VALPARAISO

2. MODALIDAD DE INSTRUCCION

ON LINE
Grupal X

3. TIPO DE ACTIVIDAD

m Curso/Taller

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD/CURSO:

“CAPACITACION SOBRE PROCESO DE ADQUISICION A TRAVES DE DROGUERIA
REGIONAL PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA
REGION DE VALPARAISO”

5. HORAS TOTALES A CERTIFICAR:

27 HORAS TEORICAS

6. FUNDAMENTACION TEORICA Y DESCRIPCION GENERAL CURSO

Desde drogueria regional nace la necesidad de entregar informacion y capacitar acerca del
proceso de adquisiciones a través de esta drogueria, y la planificacién estratégica para
adquisicion de medicamentos.

Los procesos que se capacitaran consideran las operaciones de adquisicion de
medicamentos y de apoyo logistico para contar con los fadrmacos que permitan garantizar
la entrega a los usuarios de cada comuna, considerando los tiempos de trabajo,
coordinacién y comunicacién con las unidades que intervienen en el proceso de compra, y

los responsables de cada una de las etapas.
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OBJETIVO GENERAL

- Capacitar al personal quimico farmacéutico y de departamento de adquisiciones de
las diferentes comunas de la regidn de Valparaiso con las herramientas necesarias
para realizar una planificacién estratégica de adquisiciones de medicamentos
acorde a las necesidades del establecimiento y comportamiento de la demanda

- ldentificar y conocer las bases y requerimientos técnicos para poder llevar a cabo
las buenas practicas de almacenamiento y distribucién de medicamentos en una

Drogueria en base Norma Técnica N°147.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ofrecer los elementos practicos para facilitar la planificacién estratégica de
adquisicion de medicamentos.

2. Conocer las herramientas de Planificaciéon de la Demanda y su impacto en la
cadena logistica.

3. Homologar el procedimiento de adquisicién de medicamentos en la region.

4. Entregar herramientas practicas para ser aplicadas en el establecimiento de
salud primaria segun instructivo de proceso de adquisiciones y compra.

5. Entender y aplicar las exigencias asociadas a la cadena de suministro desde la
recepcién, almacenamiento y distribucion de medicamentos segin Norma

Técnica N°147.

CONTENIDOS - DESGLOSE DE HORAS

TEMA GRUPO OBIJETIVO HRS TEORICAS
SESION 1: )
QUIMICOS
Gestionar la operacion FARMACEUTICOS 3
ENCARGADOS O QUE

logistica de adquisicion en

PARTICIPAN DE PROCESO
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cuanto a proceso de compra
en drogueria regional.

DE COMPRAS
ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA REGION DE
VALPARAISO

SESION 2:

Exposicion de instructivo de
proceso de adquisiciones de
establecimientos de salud
primaria a drogueria regional

QuUiMICOS
FARMACEUTICOS
ENCARGADOS O QUE
PARTICIPAN DE PROCESO
DE COMPRAS
ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA REGION DE

VALPARAISO

Exposicidn de instructivo de

proceso de compra de

drogueria regional a

proveedores.

SESION 3: QuiMIcos
FARMACEUTICOS

. . ENCARGADOS O QUE
Gestionar y optimizar a PARTICIPAN DE PROCESO
través de la planificacién DE COMPRAS

estratégica como
herramienta de control de la
demanda y calculo de la
programacién anual y

ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA REGION DE

.. VALPARAISO
extraordinaria de
medicamentos.
SESION 4: QuiMICOS

FARMACEUTICOS
. . ENCARGADOS O QUE

Presentacién asc.)uada adar PARTICIPAN DE PROCESO
a conocery explicar Norma DE COMPRAS

Técnica N°147 de Buenas
Practicas de
Almacenamientoy
Distribucién en una
Drogueria segun requisitos

ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA REGION DE
VALPARAISO

120



sanitarios de Instituto de
Salud Publica.

EQUIPO DOCENTE

TEMA

RELATOR

SESION1,2Y3

DIRECCION TECNICA DROGUERIA REGIONAL

Anexo N°5 Presupuesto implementacion de una Drogueria Publica

PROYECTO: DROGUERIA REGIONAL

ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA REGIONAL

UBICACION: PENDIENTE

FECHA: PENDIENTE

PRESUPUESTO REFERENCIAL

TEM

PARTIDAS UNIDAD | CANTIDAD | P. UNITARIO P. TOTAL
A GENERALIDADES
B OBRAS PRELIMINARES
1.0 INSTALACION DE FAENA.
1.1 Cierres Provisorios
. R SIS
1.1.1 Cierres Provisorios Tipo 1 ml 48,00 18.000 | 864.000
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. o S|S
1.1.2 Cierres Provisorios Tipo 2 ml 18,00 12.000 | 216.000
- S|S
1.2 Oficina y bodegas GL 1,00 250.000 | 750.000
N . S|S
1.3 Banos y Vestidores GL 1,00 450.000 | 250.000
S|S
1.4 Letrero de Obras UN 1,00 350.000 | 350.000
2.0 Trabajos previos
Demoliciones, despeje de terreno,
2.1 destronques y escarpe N
quesyy escarp GL 1,00 900.000 | 900.000
92 S|S
) Trazados, ejes y niveles GL 1,00 750.000 | 750.000
C OBRA GRUESA
1.0 Preparacion de Suelo
11 S|S
) Excavaciones m3 36,00 15.000 | 540.000
2.0 Rellenos
21 S$|S
) Relleno bajo radier interior m3 36,00 10.000 | 360.000
52 S$|S
) Relleno bajo radier exterior acceso m3 6,00 10.000 | 60.000
23 S$|S
) Relleno Base estabilizada - bajo fundaciones m3 21,00 25.000 | 525.000
3.0 Extraccion de Escombros
3.1 S
’ Despeje, Extraccion de Escombros a botadero m3 69,00 12.000 | 828.000
4.0 Fundaciones y Cimientos
S|S
4.1 Emplantillado 5cm m3 2,00 120.000 | 240.000
S|S
4.2 Enfierradura kg 300,00 4.500 | 1.350.000
S|S
4.3 Hormigdn R7 HB25 (G20) m3 36,00 220.000 | 7.920.000
S|S
4.4 Moldajes m?2 126,00 12.500|1.575.000
5.0 Sobrecimientos
S|S
5.1 Enfierradura kg 40,00 4.500 | 180.000
S|S
5.2 Hormigén R7 HB25 (G20) m3 2,00 220.000 | 440.000
S|S
5.3 Moldajes y Alzaprimas m?2 6,00 12.500 | 75.000
6.0 Radieres
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S

6.1 Radier interior 10cm con malla acma m3 19,00 220.000 | 4.180.000
S

6.2 Base Estabilizado + poliestileno m3 18,00 90.000 | 1.620.000
S

6.3 Radier exterior m3 3,00 220.000 | 660.000
S

6.4 Base Estabilizado m3 3,00 90.000 | 270.000

7.0 no

Estructura Soportante H® A° consulta

8.0 Estructuras metalicas resistentes
SIS

8.1 Estructuras de acero kg 2900,00 6.000 | 17.400.000

8.2 Estructuras de acero galvanizado
SIS

8.2.1 Perfil acero galvanizado Metalcon m2 422,00 21.000 | 8.862.000
SIS

8.2.2 OSB 11mm 1 caras m?2 400,00 18.000 | 7.200.000

9.0 Elementos verticales no soportantes

9.1 Estructuras de acero galvanizado
SIS

9.1.1 Perfil acero galvanizado Metalcon m2 6,00 19.000 | 114.000
SIS

9.1.2 0SB 9 mm ambas caras m2 12,00 11.000|132.000

10.0 Estructura de Techumbre
SIS

10.1 Marco Superior o Vigas de Acero kg 1400,00 6.000 | 8.400.000
SIS

10.2 Frontones de Cubierta m2 6,00 40.000 | 240.000

11.0 Cubierta
SIS

11.1 Costaneras m2 186,00 18.000 | 3.348.000
SIS

11.2 Papel fieltro 15Ibs m?2 186,00 6.500 | 1.209.000
SIS

11.3 Cubierta Panel sandwich prepintada blanca m2 186,00 32.000|5.952.000

120 Proteccion'es Hidricas y Elementos

Complementarios

SIS

12.1 Canales ml 34,00 9.000 | 306.000
SIS

12.2 Bajadas ml 27,00 9.000 | 243.000
SIS

12.3 Forros ml 8,00 15.000 | 120.000
SIS

12.4 Cumbreras o caballete ml 18,00 20.000 | 360.000
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SIS
12.5 Salidas y pasadas de ductos uni 1,00 19.000 | 19.000
SIS
12.6 Cubetas uni 4,00 29.000|116.000
SIS
12.7 Cortagoteras ml 22,00 18.000 | 396.000
13.0 Alero y Tapacanes
S
13.1 Aleros m?2 24,00 16.000 | 384.000
S
13.2 Tapacan fibrocemento 6 mm m3 18,00 16.000 | 288.000
14.0 Impermehabilizaciones
SIS
14.1 Superficial Igol Denso m?2 10,00 13.000 | 130.000
TERMINACIONES
1.0 Aislacion Termica
S
1.1 Aislacion Termica complejo cubierta m?2 186,00 6.500 | 1.209.000
S
1.2 Aislacion Termica Muros y Tabiques m?2 400,00 6.500 | 2.600.000
2.0 Revestimientos Exteriores
S
2.1 Plancha Fibrocemento Estructural 8 mm m2 400,00 12.000 | 4.800.000
3.0 Revestimientos Interiores
S
3.1 Planchas Yesocarton ST 15mm m2 400,00 18.000 | 7.200.000
4.0 Cielos
S|S
4.1 Cornisa aislapol -interior ml 160,00 4.000 | 640.000
5.0 Pavimentos
S
5.1 Preparacion de superficie m?2 186,00 7.000 | 1.302.000
S
5.2 Piso vinilico en rollo m2 186,00 27.000 | 5.022.000
S
5.3 Guardapolvo Sanitario PVC ml 60,00 20.000 | 1.200.000
S
54 Cubrejuntas Aluminio ml 5,00 6.500 | 32.500
6.0 Puertas
S|S
6.1 P1-250_Puerta corredera acceso uni 1,00 1.150.000 | 1.150.000
S|S
6.2 P2-120_Doble hoja Interior uni 1,00 400.000 | 400.000
7.0 Ventanas

124




SIS

7.1 Ventanas PVC Blanco Termopanel m2 12,00 180.000 | 2.160.000
SIS

7.2 Ventanas PVC Blanco Cristal Normal m2 15,00 120.000 | 1.800.000

8.0 Protecciones metalicas
S

8.1 Protecciones metalicas fijas m2 12,00 65.000 | 780.000
S

8.2 Protecciones plancha metalica perforada m?2 15,00 90.000 | 1.350.000

9.0 Pinturas y Barnices
SIS

9.1 Tratamiento de superficies m2 400,00 2.500(1.000.000
SIS

9.2 Pintura Esmalte al agua m2 1026,00 4.500 |4.617.000
S

9.3 Pintura Anticorrosiva m2 400,00 4.5001.800.000
S

9.4 Pintura Intumescente m2 400,00 10.000 | 4.000.000
S

9.5 Esmalte sintético m2 500,00 4.500 | 2.250.000

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

1.0 Equipos de iluminacion
S

1.1 Equipo Hermético 1x18W un 2,00 60.000 | 120.000
S|S

1.2 Equipo Hermético 2x18W un 20,00 60.000 | 1.200.000
S|S

1.3 Modulo emergencia universal 3HRA NIMH un 2,00 60.000 | 120.000
S|S

1.4 Aplique Plafon Ovalado 15w led 6500k ip44 bl un 4,00 60.000 | 240.000
S|S

1.5 Focos LED exteriores un 4,00 60.000 | 240.000

2.0 Interruptores y enchufes
S

2.1 Interruptores un 3,00 39.000(117.000
S

8.5 Enchufes un 4,00 39.000 | 156.000

INSTALACIONES

1.0 Instalaciones Sanitarias
S

1.1 Subir Camara de inspeccion un 1,00 350.000 | 350.000

2.0 Comportamiento al Fuego
S|S

2.1 Red Humeda + certificacion gl 1,00 900.000 | 900.000
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3.0 Aguas Lluvias
S
3.1 Evacuacion de Aguas Lluvias gl 1,00 700.000 | 700.000
4.0 Instalaciones Electricas
SIS
4.1 Distribucion y cableado gl 1,00 8.500.000 | 8.500.000
SIS
4.2 Sistema de Tierra gl 1,00 1.900.000 | 1.900.000
5.0 Comunicaciones
S
5.1 Citofinia gl 1,00 600.000 | 600.000
6.0 Instalaciones de Clima Artificial
SIS
6.1 Instalacion de Aire Acondicionado gl 1,00 5.900.000 | 5.900.000
G ASEO Y ENTREGA
5.0 Aseo y entrega
S
5.1 Aseo y entrega final gl 1,00 600.000 | 600.000
S
COSTO DIRECTO | 147.277.500
GASTOS GENERALES | S
15% | 22.091.625
S
UTILIDADES 10% | 14.727.750
S
SUBTOTAL | 184.096.875
S
IVA 19% | 34.978.406
$
TOTAL | 219.075.281
EQUIPAMIENTO
VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Estantes metdlicos 200x150x50 para cargas pesadas de
hasta 1600kg 36 229.990 8.279.640
Contenedores isotérmicos pasivos (44lts) 8 193.750 1.550.000
Rack industrial metalico 3,8x1x2,7 /2.000kg 18 399.990 7.199.820
Traspaleta full eléctrica modelo CL535) 1 3.990.000 3.990.000
Pallet Plastico 120x100 60 75.040 4.502.400
Escalera tipo Avidn 1 712.810 712.810

126




Carro de carga multifuncion 150kg CMU 8150 Gladiator

MI-GLA-051898 1 76.780 76.780
Carro doble bandeja 370kg 2 270.000 540.000
Carro doble plegable 650kg 1 364.990 364.990
Carro doble bandeja con rejilla 220kg 1 198.000 198.000
Yegua aluminio 3 posiciones 300kg 2 177.800 355.600
Escalera plegable aluminio 3 niveles 1 69.900 69.900
Contenedores caja apilable y colgable 200x450x175 MM 100 12.000 1.200.000
Contenedores caja apilable y colgable 150x240x124 MM 100 9.000 900.000
Caja plastica bisagrada (Bandejas transporte) 52 LT 100 16.050 1.605.000
SUBTOTAL 31.544.940
EQUIPOS
VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Equipos de refrigeracién (FREEZER) 99LT 1 200.000 200.000
Dispositivo de monitoreo 2 320.000 640.000
Sistema de alarma 1 410.530 410.530
Sistema activo de refrigeracién en vehiculos y contenedor 9 160.000 1.440.000
Equipo termdmetro/higrémetro: Data Logger 14 48.990 685.860
Sistema de aire acondicionado (en obra)
SUBTOTAL 3.376.390
OPERACION ANUAL
FRECUENCIA VALOR
'TEM AL ANO UNITARIO TOTAL
PLAN DE CALIBRACION 14 dispositivos 1 2.544.000 2.544.000
MAPEOS TERMICOS 2 2.500.000 5.000.000
SUBTOTAL 7.544.000
TOTAL | $42.465.330
RECURSOS HUMANOS
] ] S
QUIMICO FARMACEUTICO 2.000.000
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s

AUXILIAR DE FARMACIA 3.000.000
S

ADMINISTRATIVO 500.000
S

AUXILIAR DE SERVICIO 800.000
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