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RESUMEN EJECUTIVO

El uso de medicamentos es una de las principales influencias que afectan a la salud mundial, siendo
la ayuda terapéutica primordial utilizada. Sin embargo, pese a sus beneficios si estos se utilizan de manera
inapropiada se convierten en una amenaza para la salud. Este riesgo se encuentra ligado al sistema de
abastecimiento y dispensacion que poseen las unidades de farmacia de los Establecimientos de Salud, lo

cuales deben contar con una correcta trazabilidad de medicamentos para asegurar su control.

A pesar de este requisito, muchos Establecimientos del pais no poseen una completa trazabilidad
de sus medicamentos, el DSM de Chimbarongo es uno de ellos, por lo que el objetivo de este informe es
conocer su realidad actual y desarrollar mejoras en los procesos del drea de farmacia mediante sistemas de

informacién, para asi generar una trazabilidad y mejorar el servicio al paciente.

Se identificaron 4 procesos principales que involucran la manipulacién de medicamentos, los cuales
abarcan la adquisicion, recepcidn, traslado y dispensacién de los productos. En ellos se identificé un sistema
completamente manual, falencias y problematicas que son abarcadas en 19 puntos, e incumplimientos de

normativas legales.

Como solucién a los problemas que genera el sistema manual y a la falencia de una trazabilidad de
medicamentos, se propuso cambiar a uno digital con la implementacién de la plataforma FONENDO, un
sistema popularmente conocido por los profesionales de la salud de la region, el cual ayudara a agilizar los

procedimientos del dia a dia en los Botiquines y la Bodega Central del DSM.

Se propone integrar documentacién necesaria a los procesos, que ayudara al control, coordinacion,
exigencias y conocimiento de ciertos aspectos importantes, como los Requerimientos de empaquetado,
Informes de Egreso y Recepcion, Registros de Traslados, de Control de Inventario, de Medicamentos

Incorporados y/o Eliminados, entre otros.

Por tltimo, a fin de estandarizar los procesos, comunicar deberes y exigir el cumplimiento de acciones
ligadas a normas legales, es que se propone generar Protocolos que especifiquen los procedimientos necesarios
que se deben realizar en cada drea involucrada y asi alinear los esfuerzos de todos los trabajadores. Como
apoyo a esto se realizé una reingenieria radical en los procesos y se presentaron los puntos clave a tener en

consideracion para lograr el cumplimiento de normativas.

Todas las propuestas fueron aprobadas por el equipo de trabajo del DSM y se planted iniciar las

gestiones para su implementacion. Bajo esto se realizé un andlisis de la actitud frente al cambio por parte de
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los involucrados, donde se identific una alta aprobacidn, pero es necesario tener cuidado con la formacién de
personas “ilusas”, ante su perspectiva “color de rosa” de los cambios, y tomar preocupacién por las personas

“temerosas” del cambio de lo manual a lo digital.

Es por esto que se plantea dedicar tiempo al proceso de cambio, preocupandose de manera particular
por drea y Establecimiento de Salud, y seguir un modelo que implica evidenciar el sentido de urgencia de los
cambios, definir un equipo con agentes de cambio, disefiar una ruta a seguir, comunicar la visién del cambio,

eliminar barreras y hacer del cambio una actividad integrada en la cultura del DSM de Chimbarongo.

]

Universidad Técnica Federico Santa Maria, Departamento de Industrias m



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE CONTENIDOS

Indice de Contenidos

1. Problema de Investigacion

2. Objetivos

2.1. Objetivo General . . ... ... ... ... ....
2.2. Objetivos Especificos . . . . ... ... ... ...
. Marco Teérico
3.1. ElSistemadeSalud . . . ... ...........
3.1.1. Sistemas de Saludenelmundo. . . . . ..
3.1.2. Sistemade Saluden Chile . ... ... ..
3.2. Déficit del Serviciode Salud . . . . .. ... ...
3.3. Los Productos Farmacéuticos . . . . . . ... ...
33.1. Riesgos . . . ... ... ... ... ...
33.2. MarcolLegal ... .............
333. Nuevaley .................
3.4. La Trazabilidad de los Medicamentos . . . . . ..
3.4.1. Meétodo para implantar la Trazabilidad . . .
3.4.2. LaTrazabilidadenelMundo . . . . . . ..
3.4.3. LaTrazabilidaden Chile . . . .. ... ..
35. FONENDO . ... .. ... ... . ... .....
3.5.1. AgendaProfesional . . . ... .......
3.5.2. RegistroClinico . . ... .........
3.5.3. Referencias y Contrarreferencias . . . . . .
3.54. Farmacia . .. ...............
3.6. Departamento de Salud Municipal de Chimbarongo
3.6.1. CoberturadeSalud . . ... ........
3.6.2. AreadeFarmacia . . .. ..........
3.7. Teoria General de Sistemas . . . . ... ... ...
3.7.1. Procesos . .. .. .............
3.7.2. DiagramadeFlujo ... ... .......
3.7.3. Mejoramiento de procesos . . . . . .. ..
3.7.4. Business Process Management . . . . . . .
3.8. GestibndelCambio . . . . . ... ... ... ...
3.8.1. Consideraciones Claves para el Cambio . .
3.8.2. Actitudes Frente al Cambio . . . ... ..

. Metodologia
4.1. Levantamiento de Procesos
42, Entrevistas . . . . . . .. ... . o

. Desarrollo

5.1. Situacién del DSM Chimbarongo . . . . . . .. ..

43
43
45

48
48

# Universidad Técnica Federico Santa Marfa, Departamento de Industrias

v



INDICE DE CONTENIDOS INDICE DE CONTENIDOS
5.2. Procesos Actuales . . . . . . . .. e e e 49
5.2.1. Adquisicién de Medicamentos e Insumos Médicos . . . . . .. ... .. ... ... 50

5.2.2. Recepcion de Pedidos de Proveedores . . . . . ... ... .. ... ... ...... 53

5.2.3. Pedido a Bodega Central desde los Establecimientos . . . . . ... ... ...... 55

5.2.4. Dispensacién de Medicamentos . . . . . . ... ..o 58

5.3. Evidencias Encontradas . . . . . . . . . . . . ... 60
53.1. Generales . . . . . .. e e e e e e 60

5.3.2. Almacenamiento e Inventario . . . . . . ... ... Lo 61

5.3.3. Distribucion . . . . . . oL e 63

5.4. Soluciones y MEJoras . . . . . . . . . .. e e e e e e e 63
5.4.1. Implementar FONENDO . . . . . . ... ... .. ... ... . . ....... 64

5.4.2. Documentacion Necesaria . . . . . . . . v v v v v vt i et e e 66

54.3. Creaciébnde Protocolos . . . . . . . . . ... 67

5.5. Proceso de Instalacion de FONENDO . . . . . ... ... ... ... ... . ........ 68
5.5.1. RequiSitos . . . . . . oL e e 68

5.5.2. Procedimientos internos NECESArios . . . . . . . . . v v e e 69

5.6. Cambios y Mejorasde los Procesos . . . . . .. ... ... Lo 69
5.6.1. Dispensacion de Medicamentos . . . . . . . . ... 70

5.6.2. Revision de Inventario en Establecimientos . . . . . . ... ... ... ....... 74

5.6.3. Pedido de Establecimientos a Bodega Central . . . . . ... ... .......... 80

5.6.4. Despacho de Pedido en Bodega Central . . . . . . . ... ... ... ........ 83

5.6.5. Traslado de Pedido de Bodega Central a Establecimiento . . . . . . .. ... .. .. 87

5.6.6. Recepcion de Pedidos en Establecimientos . . . . . . . ... ... ... ... ... 90

5.6.7. Traspaso de Medicamentos entre Establecimientos . . . . . . ... ... ... ... 93

5.7. Consideraciones y recomendaciones en Protocolos . . . . . .. ... .. ... ... .... 98
5.7.1. Almacenamiento . . . . . . . . . ..l 98

5.72. Traslado . . . . . . . . . e 99

5.7.3. SistemadeCalidad . . . . ... .. ... ... 100

5.7.4. Retiro de Circulacién de Medicamentos . . . . . . . . .. ... ... ... ..... 100

5.8. Actitud Frenteal Cambio . . . . . . . . . . . ... e 101

6. Conclusiones 103
Referencias 107
# Universidad Técnica Federico Santa Marfa, Departamento de Industrias A%



INDICE DE FIGURAS INDICE DE FIGURAS

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

5.10.

5.11

5.12.
5.13.
5.14.
5.15.
5.16.
5.17.
5.18.
5.19.
5.20.
5.21.
5.22.
5.23.
5.24.
5.25.
5.26.
5.27.
5.28.
5.29.
5.30.

Indice de Figuras

Sistema Publicode Saluden Chile . . . . . . . . ... ... L oL 7
Atencién Primariade Saludde Chile . . . . . .. .. ... ... ... o o L. 8
Causas de los errores de medicacién . . . . . . .. ..o 13
Estructura jerarquica Departamento de Salud Municipal de Chimbarongo . . . . . . . . .. 27
Estructura Asistencial. . . . . . . ... Lo 28
Ubicacién de coberturade saluddel DSM . . . . . . . ... ... 28
Ciclodevidadel BPM . . . . . .. . ... ... 39
Metodologia para la Gestiébn del cambio . . . . . . . ... .. ... ... ... ..., 41
Diagrama Adquisicién de Medicamentos e Insumos . . . . . . ... ... ... L 52
Diagrama Recepcién de Pedidos a Proveedores . . . . . . .. ... ... ... ....... 54
Diagrama Pedidos a Bodega Central desde Establecimientos . . . . . .. ... ... .... 57
Diagrama Dispensacion de Medicamentos . . . . . . . . . . . .. ..o 59
Datos de Busqueda para Despachode Recetas . . . . . ... ... ... ... ........ 70
Resultado de Recetas Vigentes . . . . . . . . . . . ... 71
DetalledelaReceta. . . . . . ... .. .. e 72
Diagrama Dispensacion de Medicamentos . . . . . . . . . . . . ... 73
Egreso de Medicamentos. . . . . . . . . . . ..o e e 75
Identificacion de lotes del medicamento. . . . . . . . . . .. ... 75
.Productosde Bodega . . . . . . . ... 76
Ingreso de reajuste porlote . . . . . . . . L 77
Configurar los stocks . . . . . . . . L 78
Diagrama Revision de Inventario en Establecimiento . . . . . . . ... ... ... ..... 79
Solicitudde Pedidos . . . . . . . . ... 81
Diagrama Pedido de Espablecimientos a Bodega Central . . . . . ... ... ........ 82
Encabezadode Egreso . . . . . . . ... 83
Listadode Pedidos . . . . . . . . . . . 84
Detallede Egreso . . . . . . . . . . e 84
Lotes del Medicamento . . . . . . . . ... ... ... 84
Diagrama Despacho de pedido en Bodega Central . . . . . . .. ... ... .. ....... 86
Diagrama Traslado de pedido de Bodega Central a Establecimientos . . . . . . . . ... .. 89
Encabezadodeingreso . . . . . . . . .. 90
Listadode Egresos . . . . . . . . . . . e e 91
Detalle de in@reso . . . . . . o o v i e e e e e e e e e 91
Diagrama Recepcion de pedido en Establecimientos . . . . . . . . .. ... ... ...... 92
Egresodebodega . . . . . . . . ... 94
Egresodebodega . . . . . . . . ... 94
Lotes del medicamento . . . . . . . .. ... ... 95
Diagrama Traspaso de medicamentos entre Establecimientos . . . . . . .. ... ... ... 97

# Universidad Técnica Federico Santa Marfa, Departamento de Industrias VI



CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Problema de Investigacion

Un medicamento corresponde a cualquier sustancia, natural o sintética, o mezcla de ellas, que se
destine al ser humano con fines de curacién, atenuacién, tratamiento, prevencién o diagnéstico de las
enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas fisiologicos o el estado mental en beneficio de la

persona a quien le es administrado. (MINSAL, 2015)

El uso de medicamentos es una de las principales influencias que afectan a la salud mundial, siendo la
ayuda terapéutica primordial utilizada por los profesionales de la salud. Un estudio realizado por el Instituto
de Ciencia de Datos Humanos IQVIA (2020), lider mundial en el uso de datos, tecnologfa, andlisis avanzado
y experiencia de la atencién médica y la salud humana, analizé las tendencias del uso de medicamentos del
2009 al 2019, presentando como resultado que su uso global ha aumentado a una tasa de crecimiento anual
del 3 % desde el 2014. Llevandolo a nivel pais, la Encuesta Nacional de Medicamentos 2017 present6 que el

58 % de los chilenos consume al menos un medicamento al dia.

Pese a los beneficios que conllevan el uso de medicamentos, “cuando éstos se utilizan de manera
inapropiada se convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su falta de efecto,
toxicidad o efectos no previstos y que van mads alla de una relacién riesgo/beneficio adecuada” (MINSAL,
2010). A nivel mundial un alto porcentaje de los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma

inadecuada, unido a que los pacientes los toman de forma incorrecta. (WHO, 2002)

Este riesgo se encuentra ligado al sistema de abastecimiento y dispensacién que poseen las unidades
de farmacia de los Establecimientos de Salud. Para el caso de la Atencion Primaria de Salud en Chile, este “se
basa en un modelo de multiniveles de demanda, donde existe una bodega central que actiia como intermediario
entre proveedores y las unidades que reciben la demanda de medicamentos e insumos médicos” (Rojas et
al, 2015). Es por esto que es importante llevar seguimiento de los productos, es decir, conocer desde cémo
ingresan al establecimiento hasta a quien se despachan, con el fin de asegurar y mejorar las condiciones de
almacenamiento, traslado y dispensacion de estos. Esto ayuda ademads a facilitar el cumplimiento de normas,

relacionadas a la gestion de bodegas, informacién privada de los pacientes y accesibilidad.

]
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CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Una de las soluciones a esta situacion, es contar con una correcta trazabilidad de medicamentos
e insumos médicos. La trazabilidad corresponde a procedimientos preestablecidos y autosuficientes que
permiten conocer el histdrico, la ubicacién y la trayectoria de un producto, lote de producto y/o nimero de
serie a lo largo de la cadena de suministro en un momento dado y a través de unas herramientas determinadas.
(GS1, 2013) Esta ayuda a generar estadisticas, recabar informacion titil y tener conocimiento de sus productos,
para que, por ejemplo, los profesionales de la salud sepan la medicacién histérica de un paciente y generar
una prescripcién de medicamentos mds certera, o tener un registro de la demanda de medicamentos para
una mejor gestion de inventario. Sin la existencia de una trazabilidad, no se tiene la certeza del manejo de la

confidencialidad del paciente.

No obstante, existen diversos establecimientos del sistema de Salud del pais que no cuentan con
una completa trazabilidad de sus medicamentos e insumos médicos, no teniendo el profundo y detallado
conocimiento de la informacién y recorrido de sus productos. Es asi como surgen los constantes problemas
de abastecimiento, gestion de inventario, pérdida de productos o el cercano incumplimiento de normas dado

el precario sistema de informacion.

El Departamento de Salud Municipal de Chimbarongo, es una de las entidades que entrega atencién
primaria de salud y presenta el problema antes planteado, por lo que se busca disefiar una trazabilidad para
el area de Farmacia de este Establecimiento, de donde surgen las interrogantes: ;cudl es la red de salud
dependiente del Departamento de Salud?, ;cudles son los principales procesos involucrados en el drea de
Farmacia?, ;como llevan el registro de sus productos y documentos?, ;utilizan alguna base de datos?, ;existen

problemas de inventario?, ;como se desarrollan estos mismos procesos en otros lugares?, entre otras.

]
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CAPITULO 2. OBJETIVOS

2.1.

2. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar mejoras en los procesos del drea de Farmacia del Departamento de Salud Municipal de

Chimbarongo, mediante técnicas de investigacion operacional y desarrollo de sistemas de informacién, con el

fin de poder generar una trazabilidad de los medicamentos mejorando el servicio al paciente.

2.2,

Objetivos Especificos

Conocer el funcionamiento de la atencién primaria de salud, con el fin de comprender de mejor manera

las funciones y prestaciones entregadas por el Departamento de Salud Municipal.

Identificar y describir los procesos realizados en el drea de Farmacia, tanto de la Bodega Central como
de sus Establecimientos de Salud dependientes, con el fin de conocer la realidad existente e identificar

falencias.

Optimizar los procesos de abastecimientos, mediante la implementacién y desarrollo de un software,

para generar un orden y claridad del manejo de medicamentos e insumos.

Mejorar los procesos involucrados y crear protocolos que estandaricen las actividades entre todos los
Establecimientos dependientes del Departamento de Salud Municipal con el fin de mejorar el trato con

el paciente.

]
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CAPITULO 3. MARCO TEORICO

3. Marco Teorico

3.1. El Sistema de Salud

“Un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es mejorar la salud” (OMS, s.f) Estos ademads buscan ser efectivos, intentando alcanzar un
nivel de salud de calidad para toda la poblacién del pais, y equitativos, intentando disminuir las desigualdades,
otorgando proteccidn financiera. Contar con un eficiente Sistema de Salud, colabora a alcanzar un desarrollo

econdmico y social sostenible, unido al respeto a la dignidad de las personas.

A través de resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, los paises se han com-
prometido a alcanzar una Cobertura Universal de Salud (CUS), que implica que todas las personas, sin
discriminacién, tengan acceso a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados
a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces
y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades

financieras. (OPS, 2014)

3.1.1. Sistemas de Salud en el mundo

El estudio “Health Care Index” publicado en la edicién 2019 de la revista CEOWORLD, realiza un
andlisis estadistico de la calidad general del Sistema de Salud de 89 paises alrededor del mundo, el cual
considera 5 factores que contribuyen a la salud: infraestructura de atencién médica, competencias de los
profesionales de la salud, costos incurridos, disponibilidad de medicamentos y la preparacién del gobierno.
El indice también considera otros factores como el medio ambiente, el acceso a agua potable, el saneamiento

y la disposicién del gobierno de imponer sanciones a acciones riesgosas para la salud. (Ireland, 2019)

Dentro de los mejores calificados, resaltan los paises asidticos, donde se encuentra en primer lugar

Taiwén, luego Corea del Sur y seguido Japén. El primero, se caracteriza en que aproximadamente el 93 % de

]
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3.1. EL SISTEMA DE SALUD CAPITULO 3. MARCO TEORICO

los profesionales de salud taiwaneses son parte del Sistema de Salud, ademas de entregar la misma cobertura
a casi toda la poblacién (99,6 %) indiferente de su situacion econdmica, ya que cuenta con un Seguro Médico
Nacional (NHI por sus siglas en inglés) que permite un acceso irrestricto al servicio médico, incluyendo que
el sistema de informacién de este mismo facilita el acceso a la informacién de todos sus establecimientos.

(Chiu, s.f)

Otro de los Sistemas de Salud mas reconocidos corresponde al del Reino Unido. El Sistema Nacional
de Salud inglés (National Health Service, NHS) es uno de los grandes servicios de salud que hay en el
mundo, el cual es financiado en su mayoria por el Estado a través de impuestos. Desde su creacién en 1948
ha mantenido sus principios de universalidad, gratuidad, equidad y financiacién central (Grosios, Gahan
y Burbidge, 2010). Su universalidad y gratuidad referente a su cobertura, aplica a ciertos servicios que el

sistema entrega, para aquellos servicios que quedan fuera existen seguros complementarios.

La provision de este servicio estd centrada en los hospitales publicos. El sistema de atencién primaria
funciona de la siguiente manera, el paciente acude gratuitamente a un médico general local (GP) con quien
estd inscrito dentro del Clinical Comissiéon Group (encargado de garantizar ciertos servicios clinicos de
distintos proveedores). Su GP le recomienda cdmo seguir el proceso de atencion segin el paquete que tenga,
donde se incluyen servicios dentales, consultas de medicina general y servicios especializados. (Narodowski,

2017)

Al 2019 el gasto en salud del Reino Unido representaba el 9,8 % del PIB, el cual es relativamente
alto en comparacién a otros paises de la OCDE (OCDE, 2019). El NHS posee un presupuesto fijo para sus
compras definido en el sistema Quality Adjusted Life Year (QALY), el cual es una unidad de medida de las
preferencias de las personas respecto a la calidad de vida que se ha producido en una intervencién sanitaria,
unida a los afios ganados del estado de salud. Cerca del 83 % de los medicamentos que se prescriben son
genéricos y la diferencia de precio con un mismo medicamento, pero de marca, es excesivamente alta (KPIHP,
2015). Su distribucién depende de farmacias mayoristas, las farmacias entregan los medicamentos a los
pacientes quienes luego solicitan el reembolso, estas tienen libertad de fijar precios, pero existen limites frente
a las tasas de beneficio de las empresas, que si se exceden son entregadas al Estado (BCN, 2016). Y en cuanto
a la fabricacién y preparados, esta representa un significativo porcentaje del PIB del pafs, considerando que,
un cuarto de los 100 medicamentos mas vendidos en el mundo, se descubrieron y desarrollaron en Reino

Unido. (Narodowski, 2017)

En Reino Unido se considera a las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) como el

recurso central para conseguir la modernizacién de los niveles de servicio, por lo que han realizado sucesivos
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sistemas de informacion, registros electrénicos y programas, no siempre exitosos, pero todos con el fin de
mejorar el Sistema de Salud. En encuestas de las Commonwealth del 2015, es el tercer pais con mayor
porcentaje de Electronic Medical Records en APS. (Narodowski, 2017). Ejemplos de estos son el programa
NHS Foundation Trust de York que implement6 una red inaldmbrica y telefénica IP para atenciones de
emergencia, el Sistema de Atencion Integral (WSIC) que vincula datos de pacientes de salud mental y dos
hospitales, ayudando en el intercambio de informacion, la herramienta Amigos y Familia de Prueba (FFT)
utilizada como retroalimentacién de la NHS frente a los servicios entregados, proyectos del Departamento de
Salud que entrega fondos al NHS para desarrollar servicios digitales, Mi Salud Londres NHS que incentiva

los servicios en linea de bisqueda de medicamentos y coordinacién de agendas.

3.1.2. Sistema de Salud en Chile

El Sistema de Salud de Chile posee un caricter mixto, donde se separa en el sector publico, el cual
es dirigido por una tnica Entidad Gubernamental que es el Ministerio de Salud; y el sector privado, el
cual entrega servicios por medio de Entidades Privadas Independientes. Ambos cubren aproximadamente
el 92,4 % de la poblacion (CASEN, 2017). Las personas tienen la opcién de elegir cualquiera de los dos

sectores.

También existen subsistemas de salud propios de ciertas entidades, donde se encuentra el de las
Fuerzas Armadas (FFAA) que esta constituido por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea; y la de Orden
y Seguridad Publica, que comprende a Carabineros y la Policia de Investigaciones. Estas, en conjunto

representan aproximadamente el 2,8 % de la poblacién.
Dado el tema en estudio del presente informe, se centrara en el Sistema Publico.

Sistema de Salud Piiblico. Como se mencioné anteriormente, este sector depende del Ministerio
de Salud (MINSAL), que corresponde a una entidad del gobierno que se encarga de generar y velar por el
cumplimiento de politicas de salud que se realizan dentro del pais. En la Figura 3.1, se puede observar las

instituciones que dependen de él.

]

Universidad Técnica Federico Santa Maria, Departamento de Industrias 6



3.1. EL SISTEMA DE SALUD

EL

DE SALUD EN CHILE

LT

es el Organismo Normativo de
organizacién institucional y
gubernamental

SUBSECRETARIA
D€ 'Q;’ Fi I I iza al AUGE
CA n PURLICA ~ ‘ormula, evalda y actualiza a .
SALUD PUBLICA = el presupuesto sectorial, los lineamientas
estratégicos del sector salud.
Fija politicas y normas de inversién
SECRETARIAS
REGIONALES
MINISTERIALES
AMAC
15 SEREMIS ISP ONASA
NSO 0 i
it DE SALUD
SALUD PUBLICA

Red

Y

Tancia alaRed

Figura 3.1: Sistema Publico de Salud en Chile

Fuente: Cifuentes A.,2012
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El MINSAL fiscaliza a la Superintendencia de Salud, encargada de “proteger, promover y velar

por el cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud, con relacién a Fonasa, Isapres y

de sus afiliados. (Fonasa, s.f.)

Fonasa, es el Fondo Nacional de Salud que se encarga de financiar, recaudar, administrar y distribuir

los recursos, otorgando distintas prestaciones. Sus fondos provienen de aportes del Estado y de las cotizaciones

médico. (ISP, s.f.)
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laboratorio nacional de referencia y realizar un control de calidad de los medicamentos y productos de uso

CENABAST, es la Central Nacional de Abastecimiento encargado de adquirir y distribuir fAirmacos,

insumos médicos y bienes, con el fin de abastecer a los servicios de salud del pais que conforman la Red

Asistencial. La Ley N°21.198 les da la facultad de intermediar la compra de medicamentos para farmacias

ISP, es el Instituto Nacional de Salud Publica encargado de elaborar productos bioldgicos, servir de
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independientes, donde estos establecimientos compraran a los laboratorios medicamentos a un precio menor,
para posteriormente venderlos a la poblacién a un precio mucho mas econémico, gracias a la fijacién de un

precio maximo de venta que establecera la Central. (CENABAST, 2017a)

La Red Asistencial estd conformada por el sector Municipalizado y el sector dependiente de los
Servicios de Salud, estos distribuyen establecimientos que entregan la atencién de salud, dividiéndose en
atencion primaria, secundaria y terciaria. Esta red se encuentra bajo vigilancia de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales.

Atencion Primaria de Salud. La Atencién Primaria de Salud (APS) es el primer contacto con
el Sistema de Salud, es de baja complejidad con una amplia cobertura, se encarga de ejecutar programas

basicos de salud y realiza atenciones ambulatorias.

En la Figura 3.2, se muestran los tipos de establecimientos que entregan APS. La mayoria de
ellos dependen de sus respectivos municipios, especificamente del Departamento de Salud Municipal. Las
otras entidades corresponden a los propios Servicios de Salud y Organizaciones No Gubernamentales

(ONG).

EL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD EN CHILE

Postas de CECOF
Salud in Centros
Rurales At.e nc lon Comunitarios

Primaria e

Familiar

S Centros
Servicio de
Atencién csu
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Para ser atendido en un centro de
atencién primaria los pacientes tienen
que abrir una ficha médica en el centro
de atencién que es asignado segiin el
domicilio del paciente.

Figura 3.2: Atencién Primaria de Salud de Chile
Fuente: Cifuentes A.,2012
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En temas de financiamiento de la Salud Municipal, la ley de presupuesto del sector publico contempla
el programa presupuestario de la Atencidon Primaria, el cual especifica los recursos para el gasto, que se
dividen en 3 aportes. El mas significativo corresponde al aporte estatal, que es una asignacién Per Cépita
por poblacidn inscrita, donde para cada municipio se toma un monto per cdpita basal unido a indexadores
como la pobreza, la ruralidad y la demografia. El segundo aporte corresponde a un presupuesto sectorial,
que se realiza mediante Programas de Reforzamiento que tenga el respectivo Servicio de Salud, como Chile
Crece Contigo, Campaiias de Invierno, Fondo de Farmacia (FOFAR), Equidad en Salud Rural, Sistema de
Urgencia Rural, entre otros. Finalmente, el tercero corresponde al financiamiento de los gastos originados por

la aplicacion de las Leyes N° 19.813, 20.157 y 20.250. (MINSAL, 2019)

3.2. Déficit del Servicio de Salud

En ocasiones, es complicado lograr todos los objetivos que conlleva conseguir un Sistema de Salud
de calidad, Chile estd ubicado en el puesto 44 del estudio “Health Care Index” nombrado anteriormente,
teniendo evaluaciones mds bajas en temas de costos per cdpita y disponibilidad de medicamentos de calidad.
Los ciudadanos no estdn satisfechos con el Sistema de Salud, por lo que existen constantes criticas y malas
evaluaciones atribuidas principalmente a los altos costos de los servicios, los prolongados tiempos de espera

y la falta de especialistas en el sistema publico. (MINSAL, 2018)

Algunas de las debilidades del Sistema Publico de Salud son los numerosos establecimientos en
estado precario, infraestructura y camas de hospitalizacién deficitarias, déficit de ambulancias, déficit de
tecnologia de punta, déficit de sistemas, dificultades de acceso de atenciéon médica, condiciones laborales y

bajo nivel de las remuneraciones. (Goic, 2015)

Estd expresado bajo la Constitucién que todo ciudadano posee libertad de eleccién al escoger donde y

bajo qué medio atenderse, sin embargo, esta libertad se logra solo para aquellos que pueden pagarla.

El gasto en salud en Chile ha ido levemente en aumento a lo largo de los afios, donde al 2019
corresponde al 8,9 % del PIB, valor cercano al promedio de los paises de la OCDE. Sin embargo, es uno
de los paises que menos dinero (en délares) gasta en salud per cdpita, ya que presenta una cobertura de la
poblacién del 94 %. Es importante mencionar que el 33,9 % de este gasto es financiado del propio bolsillo
de las personas y solo un 50,1 % del gasto proviene de fuentes publicas, es decir, atribuido a los gastos
gubernamentales y el seguro médico obligatorio, teniendo una baja proteccidn financiera en comparacién con

los demads paises. (OCDE, 2019)
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La ex ministra de Salud Dra. Maria Soledad Barria, afirmé que “el mayor gasto de bolsillo se da en
las capas medias que, siendo beneficiarios del sistema publico, no lo utilizan, van a médicos particulares y
eso no es suplido por nadie”. La razén principal de esto estd vinculada a la escasez de profesionales del sector

publico y un sistema que estd saturado.

Al hacer la division entre el sector puiblico y el sector privado, a lo largo del tiempo es el sector
privado quien representa un mayor porcentaje del gasto en salud, solo en los dltimos afios estos indicadores
se han logrado equilibrar levemente, siendo ambos cercanos al 50 % (IES, 2017), tras esfuerzos por aumentar
la contribucién del estado. Estos valores estdn muy por debajo de la realidad promedio de los paises de la

OCDE, cuya composicién del gasto ptiblico-privado se mantiene en torno al 70 %-30 %.

“Las deficiencias que tiene el sector publico de salud son consecuencia de la baja disponibilidad de
recursos, lo que genera diferencias en oportunidad de acceso y calidad con el sector privado.” Este es un tema
comun que se repite en el pensamiento de la sociedad hoy en dia, sin embargo, un estudio realizado por la
Asociacion de Isapres en 2018 concluye que “las desigualdades en oportunidad, acceso y calidad observadas
pueden deberse mds bien a una ineficiente utilizacion de los recursos en el sector piblico, mds que a una falta
de ellos” evidenciado en el similar gasto mensual per cédpita de Fonada ($36.910) y las Isapres ($44.384).

(Marusic, 2018)

Por otro lado, el senador Guido Girardi, miembro de la Comisién de Salud de la Cdmara Alta, explica
que “Chile invierte 3,1 % del producto como aporte fiscal, que es menos de la mitad de lo que hace cualquier
pais desarrollado”. Esto se evidencia en que el pais cuenta con un estdndar de 2,16 camas por cada mil
habitantes, mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 2,8 camas
por cada mil habitantes, incluyendo ademas que el promedio de los paises de la OCDE es de 4,68 camas.
Este déficit provoca la saturacién de hospitales y que los pacientes se mantengan esperando un cupo para ser

atendidos, cuya espera puede ir de horas hasta afios.

Un reporte realizado por la Direccion de Presupuesto (DIPRES) titulado “Sobregasto Operacional y
Deuda del Sistema Nacional de Servicios de Salud” (Ahumada et al , 2016) expresa que “la situacién del
sobregasto y deuda se han transformado en unas de las principales preocupaciones de evaluacién politica y

técnica de la gestion de los gobiernos en Salud”.

La deuda hospitalaria, la cual ha ido aumentado cada afio llegando al 2015 con un valor promedio
mensual de $184.850 millones, corresponde a la diferencia entre el total del gasto devengado y el monto total
pagado por los Servicios de Salud. La concentracién de esta deuda (98 %) se atribuye al subtitulo 22 del gasto

presupuestario, referente a los “bienes y servicios de consumo”, donde el gasto directo mds relevante es el

]
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item de productos farmacéuticos (34 %).

En el reporte se explica que esta deuda se debe principalmente a que los Servicios de Salud posponen
el pago a proveedores, para no retrasar el pago de remuneraciones, dado que el retraso de este dltimo es mas
complejo tanto administrativa como legalmente. Esto muestra que el presupuesto aprobado no refleja el gasto

real incurrido.

Con esto es que surge el sobregasto, que corresponde a la diferencia que existe entre el mayor gasto
devengado y el presupuesto vigente. Como sobregasto operacional, se retine al subtitulo 21 (gasto en personal)
y 22 (bienes y servicios de consumo) del gasto presupuestario, que equivalen aproximadamente al 66 %
del total, donde al 2015 alcanzé los $3.315.468 millones. Este sobregasto se ve disminuido anualmente por
aportes extraordinarios y recursos adicionales realizados para reducir la brecha. Sin embargo, el reporte
explica que no necesariamente se consideran estos ingresos en el presupuesto del afio siguiente, por lo que el

problema del sobregasto se mantiene mientras no se evalien las causas que lo provocan.

Es asf como se puede deducir que es necesario indagar y profundizar en el andlisis de los procesos
de adquisicién y dispensacion de productos farmacéuticos, las politicas de logistica, las politicas de alma-
cenamiento y la toma de decisiones referente a estos productos, todo esto con el fin de buscar mejoras y
mecanismos de control que puedan hacer més eficiente la realizacion de estas actividades por parte de los

Establecimientos de Salud.

3.3. Los Productos Farmacéuticos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que los productos farmacéuticos o medicamentos
“son un elemento fundamental tanto de la medicina moderna como de la medicina tradicional. Estos productos
deben ser absolutamente seguros, eficaces y de buena calidad y ser recetados y utilizados de manera racional”.

(WHO, s.f.)

Un medicamento corresponde a cualquier sustancia, natural o sintética, o mezcla de ellas, que se
destine al ser humano con fines de curacion, atenuacion, tratamiento, prevencion o diagnéstico de las
enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas fisiologicos o el estado mental en beneficio de la

persona a quien le es administrado. (MINSAL, 2015).

En la préictica de la salud, una de las opciones de ayuda terapéutica més utilizada son los medicamentos,
donde el poder disponer de ellos se atribuye como un bien esencial para el desarrollo de los paises, dado los

notables beneficios que pueden traer su buena administracion, tanto en medidas de prevencién, diagnéstico,
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cura, atenuacion y tratamiento de enfermedades, causando un impacto positivo en la comunidad y en los

indicadores.

El uso de medicamentos ha ido en aumento, evidenciado por los resultados del estudio “The Global
Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023”, donde indica que el gasto mundial en medicamentos llegé a
los 1,2 billones de délares en el 2018, 8 % mas que el afio anterior y que cuya proyeccién en 5 afios podria
llegar a los 1,5 billones (IQVIA, 2019). Tal como se evidenci6 en la seccién anterior, Chile no es ajeno a este

hecho.

3.3.1.  Riesgos

Pese a los beneficios que conllevan los medicamentos, si estos no se utilizan de la manera correcta,
ya sea cuando estdn en manos del personal sanitario o del paciente, pueden ser los causantes de efectos no
deseados, incluso de riesgo, causandole dafios a su consumidor. Este caso se denomina Error de Medicacién

(EM) y puede provocar Eventos Adversos por Medicacién (EAM). (Encina y Rodriguez, 2016)

En la Figura 3.3 se presentan las principales causas de ocurrencia de los EM en cada proceso de utili-
zacion en la que estd involucrado el medicamento, presentado por el Subdepartamento de Farmacovigilancia.
Se puede evidenciar que estas causas son multifactoriales, ya que pueden generar diversos factores en el
llamado Sistema de Utilizacion de los Medicamentos, y también multidisciplinarios, ya que pueden estar

presentes en distintos procesos, involucrando a una cantidad significativa del personal de salud.

Estados Unidos fue uno de los primeros paises en identificar este evento en la salud, a inicios del 2000
el Institute of Medicine of the National Academy of Sciences public6 un reporte llamado “Errar es humano”
donde se present6 que cada afio morian entre 44.000 a 98.000 personas a causa de errores médicos, de donde

7.000 correspondian a errores de medicacién que podian ser prevenibles.

Los errores de medicacidn, pese a que no todos provocan dafios de muerte, significan un aumento
significativo en los costos monetarios del Establecimiento de Salud, la pérdida de confianza de los pacientes

en el Sistema de Salud y la disminucién su satisfaccion.

Debido a que el uso de estos productos es bastante delicado, es que existe un detallado marco legal

que regula su uso.
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PROCESO CAUSAS DE LOS ERRORES DE MEDICACION

e Excesiva variedad de medicamentos.
e Falta de control del etiquetado previo a la seleccion del medicamento.
¢ Falta de informacién acerca del paciente y los medicamentos.
e |ncumplimiento de procedimientos establecidos.
e |apsus/despistes.
e Sobrecarga de trabajo.
e  Prescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.
» Falta de informacidn acerca del paciente y los medicamentos.
e  Similitud en los nombre de los medicamentos.
e |nterrupciones o distracciones frecuentes.
e Envasado y etiquetado similar o incorrecto.
Dispensacion e Sistemas de dispensacion deficientes y no automatizados.
e Sobrecarga de trabajo.
e (onfusion en la identificacion de pacientes.
e Falta de informacién sobre los medicamentos.
* Problemas en los equipos o dispositivos de administracion.
e Envasado y etiquetado similar o incorrecto.
e Segmentacion del sistema sanitario.
Monitorizacion del tratamiento e Falta de sistemas informatizados de seguimiento.
¢ Sobrecarga de trabajo.

Seleccion y Adquisicion

Prescripcion

Transcripcion/Validacion

Administracion

Figura 3.3: Causas de los errores de medicacion

Fuente: Encina y Rodriguez, 2016

3.3.2.  Marco Legal

A continuacion, se especifican algunos decretos, normas y reglamentos existentes que estan relacio-
nadas con la tenencia de productos farmacéuticos. Es importante tener en consideraciéon que las normas
técnicas corresponden a un documento que estd aprobado por una institucién reconocida, el cual entrega
reglas, directrices o caracteristicas para los productos o los procesos y métodos de produccién conexos, y
cuya observancia es voluntaria a diferencia de los decretos que son obligatorios. (Seguridad de Productos,

2017)

DFL 1. Determina las 46 materias que requieren autorizacién sanitaria expresa, considerdndose esta
como el acto por el medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional (Secretario Regional Ministerial de Salud)
permite el funcionamiento de los Prestadores Institucionales de Salud, verificando que ellos cumplen con los

requisitos de estructura y organizacion, expresados en reglamentos. (DFL 1, 1990)

DFL 725 — Decreto 725. Corresponde al Cédigo Sanitario, el cual es un Decreto con fuerza

de Ley, donde se rigen todas las actividades relacionadas con el fomento, proteccién y recuperacion de la
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salud de los habitantes de la Republica. En él se expresa sobre la proteccién y promocién de la salud, de la
profilaxis sanitaria internacional; de la higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo; de los
productos farmacéuticos, alimenticios, cosméticos y articulos de uso médico; del ejercicio de la medicina y
profesionales afines; de los establecimientos del drea de la salud; de la observacidn y reclusién de los enfermos
mentales, de los alcohdlicos y de los que presenten estado de dependencia de otras drogas y substancias; de
las inhumaciones, exhumaciones y traslado de caddveres; del aprovechamiento de tejidos o partes del cuerpo
de un donante vivo y de la utilizacién de caddveres o parte de ellos con fines cientificos y terapéuticos; de los

procedimientos y sanciones. (DFL 725, 1968)

En la seccidn de productos farmacéutico de este decreto, algunas de las disposiciones que se indica

son:
= Define el concepto de producto farmacéutico.

= El Instituto de Salud Publica de Chile es la autoridad encargada del control sanitario de los medicamen-

tos en todo el territorio.

= Se informa sobre el Formulario Nacional de Medicamentos que contiene la némina de medicamentos
esenciales identificados conforme a su denominacién comun internacional, forma farmacéutica, dosis
y uso indicado, que constituird el arsenal farmacoterapéutico necesario para la eficiente atencién de
la poblacidn, considerando su condicién de salud y enfermedades prevalentes y que servird de base
para determinar los petitorios minimos con que deberdn contar los establecimientos de expendio de

productos farmacéuticos.

= Expresa los las propiedades de los medicamentos de venta directa, de venta con receta médica y de

venta con receta médica retenida.
= Define el concepto de receta médica

Decreto N°466. Este decreto corresponde a una actualizaciéon del Reglamento de Farmacias,
Droguerias, Almacenes Farmacéuticos y Botiquines Autorizados, donde se establecen las condiciones
sanitarias en que debe efectuarse la distribucidn, la preparacién de férmulas, el fraccionamiento y el expendio
de productos farmacéuticos, confiriendo una autorizacién de instalaciéon o funcionamiento por las Secretarias

Regionales Ministeriales de Salud. (Decreto 466, 1985)
Los establecimientos pueden clasificarse en:

Farmacias. Establecimiento destinado a la venta y confeccién de productos farmacéuticos, a la venta

de alimentos de uso médico y al fraccionamiento de envases clinicos de productos farmacéuticos. Pueden
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ordenar a un laboratorio de produccién autorizado, adquirir productos farmacéuticos para su dispensacién
o importacién y expender medicamentos a través de medios electrénicos. Estas pueden pertenecer a los

establecimientos médico-asistenciales del sector publico y privado.

Droguerias. Establecimiento destinado a la importacién, fraccionamiento, distribucién y venta de
drogas a granel, sustancias quimicas, reactivos, colorantes permitidos, aparatos de fisica y quimica y accesorios

médicos y quirirgicos. También pueden manejar productos farmacéuticos y alimentos de uso médico.

Almacenes Farmacéuticos. Establecimiento destinado a la venta de Medicamentos de venta directa,
Medicamentos de venta bajo receta médica y Elementos médico-quirdrgicos, de primeros auxilios y de
curacién. Pueden instalarse de manera independiente o dentro de otro establecimiento. La direccién técnica

estd a cargo de un préctico de farmacia.

Botiquines. Es el recinto en que se mantienen productos farmacéuticos para el uso interno de clinicas,
maternidades, casas de socorro, campamentos mineros, termas, postas médicas, cuarteles, navios, cooperativas
de consumo, clinicas veterinarias y otros establecimientos. Estas tienen prohibido prepara y despachar

férmulas magistrales y oficinales.

Depdsitos de Productos Farmacéuticos. Corresponde a una bodega destinada al almacenamiento
de productos farmacéuticos, los cuales pueden separarse en Humanos, Veterinarios, Dentales y Cdmaras
de Vacunas e Inmunoglobulinas. Estos depdsitos tienen prohibida la confeccién de recetas magistrales u

oficinales.

El Depésito de Productos Farmacéuticos de Uso Humano almacena productos farmacéuticos impor-
tados terminados, con la autorizacién de distribuir directamente dichos productos a otros establecimientos,
para su uso o expendio. Este debe ser dirigido técnicamente por un Quimico Farmacéutico, a esto también se

incluye las Cdmaras de Vacunas e Inmunoglobulinas.

El Depésitos de Productos Farmacéuticos Veterinarios mantiene para su distribucién o expendio
productos farmacéuticos de uso exclusivamente animal. Podrd, ademds, importar y distribuir dichos productos

a otros establecimientos farmacéuticos autorizados o venderlos al publico.

El Depdsito de Productos Farmacéuticos Dentales mantiene para su distribucién o expendio produc-
tos farmacéuticos de uso exclusivo dental. Podrd, ademads, importar y distribuir dichos productos a otros

establecimientos farmacéuticos autorizados o venderlos al publico.

Decreto N°3. Corresponde al reglamento del Sistema Nacional de Control de los productos

farmacéuticos de uso humano, contiene las normas, condiciones y requisitos que debe cumplir el registro,

]
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importacién, internacién y exportacion, produccion, almacenamiento, distribucién, publicidad, informacién y

utilizacion de estos productos. (Decreto 3, 2011)

Decreto N°404 y Decreto N°405. Estos decretos corresponden al reglamento de productos
farmacéuticos denominados estupefacientes y psicotrépicos respectivamente, relacionado a su exportacién, im-
portacion, transito, extraccion, produccidn, fabricacion, fraccionamiento, preparacion, distribucion, transporte,

posesion, tenencia y uso.

Decreto N°79. En €l se expresa el reglamento aplicable a la elaboracién de preparados farmacéu-
ticos en recetarios de farmacia, el cual aplica el registro, elaboracién, almacenamiento, tenencia, traslado,

expendio y dispensacién de estos que sean prescritos por un profesional habilitado. (Decreto 79, 2011)

Decreto N°6. Corresponde al reglamento sobre el manejo de Residuos de Establecimientos de
Atencion de Salud (REAS), presentando su clasificacion e identificacién, su manejo interno, habla sobre
los contenedores adecuados, como hacer el retiro, el transporte interno, el almacenamiento y finalmente
la eliminacién de los residuos. Se indica sobre los planes de contingencia, del personal, el sistema de

seguimiento, la fiscalizacion y las sanciones. (Decreto 6, 2009)

Norma Técnica N°12. Esta norma habla sobre la organizacién y funcionamiento de la atencién
farmacéutica en la APS, definiendo los servicios entregados al paciente y a la comunidad, correspondientes a
la Seleccién de Medicamentos, Programacién de Necesidades y su Financiamiento, la Adquisicién, Recepcion,

Almacenamiento, Distribucion, Dispensacion e Informacién sobre el uso de los medicamentos.

Habla sobre las funciones y actividades de cada nivel de la APS, el Nivel Central (Ministerio de
Salud), Nivel Regional (Secretaria Regional Ministerial de Salud), Nivel Servicio de Salud (Direccién de
Atencion Primaria), Nivel Municipal (Departamentos de Salud Municipales o de Corporaciones Municipales)

y Nivel Local (Consultorio General, Posta de Salud Rural)

Finalmente, establece 12 Normas sobre los servicios farmacéuticos de la APS, otorgando recomenda-

ciones para su manejo administrativo. Estos servicios corresponden a:

Seleccion de Medicamentos

= Programacién de necesidades de medicamentos e insumos
= Recepcidn, almacenamiento y conservacion
= Prescripcion, dispensacion e informacion al paciente

= Adquisicién
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= Informes y registros

= Uso del recetario en Atencién Primaria de Salud

= Norma para la prescripcion y dispensacién de medicamentos sujetos a control legal

= Norma para la dispensacién de los medicamentos para pacientes con patologias crénicas.

= Norma para la bodega de farmacia

= Norma para las donaciones de medicamentos

= Reglamento de funcionamiento del comité de farmacia y terapéutica para la atencién primaria de salud.

Norma Técnica N°147. Esta norma expresa las buenas practicas de almacenamiento, transporte

y distribucion de productos farmacéuticos.

Con respecto al almacenamiento habla sobre el personal adecuado, las zonas, condiciones y requeri-
mientos de almacenamiento, cémo hacer seguimiento de las condiciones del lugar, sobre el etiquetado y los
contenedores, la recepcién de productos, el control y rotacién de inventario, el control de productos obsoletos

y vencidos, sobre productos devueltos, sobre el despacho y el retiro de productos.

Con respecto a la distribucién habla sobre su regulacién, organizacion y gestion, sobre el personal
adecuado, el sistema de calidad, la trazabilidad de los productos, las zonas de almacenamiento y sus
condiciones, sobre los vehiculos y equipos, los contenedores de envio y sus etiquetados, sobre el despacho, la
recepcion, el transporte y los productos en transito, sobre la documentacion, las quejas, el retiro de mercado,
los productos devueltos y rechazados, los productos falsificados, sobre la autoinspeccidn y las actividades por

contrato.

Guia para las Buenas Practicas de Prescripcion. Presenta la metodologia para la pres-
cripcién racional y metddica de medicamentos, basdndose en los antecedentes diagndsticos pertinentes, con
el fin de permitir la mejor eleccién posible de los medicamentos requeridos por el paciente. Se especifica la
prescripciéon de medicamentos nuevos, de medicamentos y controles especiales, y de férmulas magistrales.
Expresa las practicas incorrectas en la prescripcion y los errores tanto en su procedimiento como posterior a

este.

3.3.3.  Nueva Ley

En el Congreso Nacional se encuentra en discusion el proyecto de la Ley de Farmacos 11, la cual

busca modificar aspectos del marco legal vigente intentando fomentar la disponibilidad de medicamentos

]
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genéricos bioequivalentes y evitar una integracion vertical de los laboratorios y farmacias. Algunos de los

puntos relevantes que se plantean son:

= Modificar el articulo 101 del Cédigo Sanitario obligando al profesional de la salud a prescribir
un medicamento exclusivamente por su Denominacién Comun Internacional (DCI), evitando una

denominacion de fantasia.

= Modificar el articulo 129 del Cédigo Sanitario prohibiendo la interaccién entre los visitadores médicos

y los profesionales de la salud

= Modificar el articulo 128 bis de Cédigo Sanitario restringiendo la apariencia externa de la marca de

envases y rétulos, limitando su tamafio y privilegiando al DCI

3.4. La Trazabilidad de los Medicamentos

Una de las labores primordiales y bésicas que puede realizar de manera interna un Establecimiento de
Salud frente a consecuencias negativas que pueden existir en la manipulacion de productos farmacéuticos, es
lograr una completa trazabilidad de los medicamentos e insumos médicos en las unidades que los manipulan

constantemente.

La trazabilidad corresponde a procedimientos preestablecidos y autosuficientes que permiten conocer
el histdrico, la ubicacidn y la trayectoria de un producto, lote de producto y/o nimero de serie a lo largo de la
cadena de suministro en un momento dado y a través de unas herramientas determinadas (GS1, 2013). Es

decir, tener el control y conocimiento de todo el rastro del medicamento, formandose en una:

= Trazabilidad logistica, identificando el tipo de medicamento, el intercambio de informacién, su

ubicacién, conocimiento de las recepciones y expediciones;

= Trazabilidad Sanitaria, teniendo gestion de los lotes, tanto en orden como en caducidad, poder

identificar a los proveedores y al personal sanitario;
= Trazabilidad Clinica, identificando al paciente y su historial clinico;

» Trazabilidad Financiera, llevando una gestién de recursos, de suministros, de presupuesto y el

seguimiento de los precios.

Todo lo anterior se realiza con el objetivo de ayudar a mejorar la eficiencia de los procesos y asi lograr

que el medicamento llegue al paciente correcto, en el lugar adecuado en el momento preciso. Contar con

]
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una completa trazabilidad de medicamentos garantiza su calidad y seguridad, disminuye los costos, previene

casos como la falsificacién, contrabando, errores operativos, robos y alteraciones.

3.4.1.  Método para implantar la Trazabilidad

GS1 es una organizacién mundial que trabaja con mds de 150 paises, siendo Chile parte de ella, que
se dedica al desarrollo de estdndares globales para la identificacién de productos y servicios que garantizan
que los procesos clave se ejecuten sin problemas en las industrias de Retail, Cuidado de la Salud, Transporte

y Logistica. (GS1, s.f.)
Esta organizacién presenta un método para implantar la trazabilidad en 10 pasos:
= Etapa de Preparacion
1. Adquirir conocimiento
2. Analizar la situacién actual y las condiciones de partida
3. Definir el objetivo, &mbito y alcance del proyecto
= Etapa de Planificaciéon
4. Elaborar un manual de procedimientos (next slide)
5. Seleccionar las soluciones técnicas
6. Validar el modelo
= Etapa de Ejecucion
7. Prueba piloto
8. Validar las pruebas e implantar el sistema de trazabilidad.
9. Elaborar la documentacién y realizar formacién interna

10. Monitorizar el proyecto

3.4.2. La Trazabilidad en el Mundo

En Estados Unidos y la Unién Europea existen leyes que hablan sobre la implementacion de una tra-
zabilidad de medicamentos. Para el primero también existe la Administracién de Alimentos y Medicamentos

(FDA por su sigla en inglés) que asegura que los alimentos, medicamentos, cosméticos, instrumentos médicos
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y productos para los consumidores sean seguros, intentando lograr un sistema para la rastreabilidad de los

medicamentos, conectado a las prescripciones de los pacientes. (FDA, s.f.)

Por el lado de Latinoamérica, Argentina ha logrado establecer medidas de trazabilidad impuestas
en la resolucién 435/2011 que establece que las personas fisicas o juridicas que intervengan en la cadena
de comercializacidn, distribucién y dispensacién de especialidades medicinales, incluidas en el Registro de
Especialidades Medicinales, deberdn implementar un sistema de trazabilidad que permita asegurar el control
y seguimiento, siendo reguladas por la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica (ANMAT). (ANMAT, 2011)

En Brasil, fue sancionada la Ley 13.410/16 que establece la creacién de un Sistema Nacional de
Control de Medicamentos (SNCM), la cual deberd ser regulada por la Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) estableciendo una fecha tope para su implementacién. (Ley 13.410, 2016)

Los problemas de trazabilidad también se han tratado de manera particular, como es el caso del
proyecto realizado en el Hospital de St. James (2010), en Durblin Irlanda, donde no existia una gestién
de trazabilidad, no tenfan cédigos de barras en la medicacién y medicamentos infectados permanecieron
en la cadena de suministro produciendo 80 muertes. La solucién fue implementar la trazabilidad en la
administraciéon de medicamentos, desplegar un sistema de historia clinica compartido y un sistema de
identificacion. Esto ayudé a disminuir a O el costo de desperdicio de producto de 90.000€, se redujeron los
errores en la documentacién y en un simulacro de retirada de productos, se logré identificar la ubicacién del

100 % de los productos. (GS1, 2013)

3.4.3. La Trazabilidad en Chile

En Chile no existe una ley como tal que exija una trazabilidad de medicamentos de las entidades que
los manejan, solo exige que cada medicamento contenga la informacién del productor, fecha de elaboracion,

fecha de vencimiento y nimero de lote.

El Decreto Exento N°57, Norma técnica N°147 sobre las Buenas Practicas de Almacenamiento y
Distribucidn, habla sobre trazabilidad estableciendo normas asociadas a los procesos de almacenamiento,

transporte y distribucién de productos farmacéuticos, sin embargo, no son obligatorias.

Por su parte CENABAST ha consolidado un Sistema de Visibilidad y Trazabilidad (SVYT) que
permite conocer y controlar los envios realizados por proveedores de acuerdo a las programaciones mensuales

generadas por la institucién, como también hacer un seguimiento desde el retiro de bodega del proveedor
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hasta la entrega final en los Establecimientos de Salud. (CENABAST, 2017b)

También han surgido algunas iniciativas o proyectos en distintos Servicios de Salud del pais en ayuda
a mejorar la trazabilidad en sus instituciones. Ejemplos de esto, es la implementacion de estrategias en la
entrega de medicamentos, donde el programa Fondo de Farmacias (FOFAR) implementa el uso de impresoras
de etiquetas con la informacién relevante como la indicacion, el lugar de despacho, la cantidad, la fecha de
vencimiento, el niimero de lote de fabricacién y el laboratorio, con el fin de facilitar la adhesién farmacolégica

a los pacientes.

Otro ejemplo, es la implementaciéon de FONENDO, un sistema integrado de apoyo a la Gestién
Clinica y Administrativa para los tres tipos de atencion, implementado por el Servicio de Salud O “Higgins.
Este cuenta con funcionalidades de Agenda Profesional, Registro Clinico, Referencia y Contrareferencia,
Gestion de camas, Urgencia, Farmacia, entre otros médulos que estdn en desarrollo. Su finalidad es eliminar
las fichas clinicas manuales, otorgando mayor conocimiento al profesional del paciente y minimizar las

pérdidas. (Salud O“Higgins, 2018)

3.5. FONENDO

FONENDO es una plataforma informadtica creada por el Servicio de Salud O“Higgins, que nace
bajo los lineamientos estratégicos establecidos por el Ministerio de Salud y la hoja de ruta para la década
2011-2020. Esta plataforma consiste principalmente en un sistema integrado de apoyo a la Gestion Clinica y
Administrativa que busca potenciar las TIC en los Servicios de Salud de la red asistencial del pafs, con el fin
de ordenar los procesos y flujos de informacién, la comunicacién y coordinacion entre centros prestadores,
asegurando asi una mejor atencién al paciente y buscando mejorar la calidad de vida. (SextaNoticias,

2013)

Actualmente, en el DSM de Chimbarongo solo la Bodega Central ocupa el registro informético
en el sistema FONENDO tnicamente para sus medicamentos. En él se tienen registrados todos los tipos
de medicamentos existentes, en el cual se detalla fecha de vencimiento, proveedor, lote y unidades. En la

plataforma se ingresan las recepciones y los despachos.

Sin embargo, FONENDO posee mds mddulos que pueden ser ttiles como sistema de informacién de

los Establecimientos de Salud de su Red Asistencial, los cuales se detallan a continuacion.

]
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3.5.1. Agenda Profesional

En este mddulo se hace ingreso de los pacientes y se pueden controlar y agendar las citas de pacientes

con cada profesional.

3.5.2.

Registro Clinico

Este médulo permite registrar las atenciones realizadas a cada paciente a partir de la Agenda Pro-

fesional, ya sean indicaciones, recetas, exdmenes, prestaciones, interconsultas o para visualizar el registro

histérico del paciente.

El registro clinico consta de dos grandes ingresos:

Signos Vitales TENS. Permite que los TENS registren la toma de signos vitales y medidas

antropométricas de los pacientes agendados, tales como temperatura, pulso, peso, estatura, entre otros.

Atencion Profesional. Permite registrar la atencién de salud realizada al paciente agendado,

donde se observa:

= Antecedentes morbidos, donde se visualiza el historial de diagndsticos del paciente, factores de riesgo,

alergias a medicamentos, antecedentes de patologias familiares, antecedentes obstétricos.
Prestacion, indicando la o las prestaciones identificadas durante la atencion

Atencion, registrando el tipo de atencion ya sea Estandar (donde se ingresan datos bdsicos para cualquier
especialidad), Odontolégica (donde se presentan los campos necesarios para una atencion dental) y

Gineco-Obstetra.

Diagnosticos, donde se indica el diagnéstico asociado a la atencién y se puede visualizar los diagndsti-

cos anteriores.

Receta, opcion que permite generar la receta sin necesidad de imprimirla, la cual es agregada al médulo
de dispensacion de farmacos. En esta opcion el profesional puede visualizar si existe disponibilidad del

medicamento en bodega.
Exdmenes, permite registrar la solicitud de exdmenes para el paciente.

Interconsulta, permite derivar al paciente a otro especialista desde el box de atencién, la cual es
agregada al médulo de Referencias y Contrarreferencias. Es posible también visualizar las interconsultas

anteriores del paciente.
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= Documentos, permite visualizar, descargar y cargar archivos del paciente como radiografias.

3.5.3.  Referencias y Contrarreferencias

Este médulo consiste en un conjunto de actividades administrativas y asistenciales atribuidas a un
paciente de un Establecimiento de Salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la contrarreferencia
de este a su Establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su

salud.

La referencia es sinénimo de derivacioén y corresponde a la solicitud de evaluacién diagndstica y/o
tratamiento de un paciente a un Establecimiento de Salud que posea al especialista, con el fin de asegurar la

continuidad de la prestacién de servicio.

Por su lado la contrarreferencia corresponde a la respuesta de este especialista sobre la interconsulta

realizada, la cual es dirigida al profesional del Establecimiento de Salud de origen del paciente.

3.5.4. Farmacia

Este médulo es donde se registran todas las actividades realizadas en relacién a los farmacos, que

consta de lo siguiente:

Mantenedores. Corresponde al ingreso de un tipo de medicamento al sistema, donde se registra
nombre, forma farmacéutica, presentacion, concentracion, via de administracion y medidas de administracion.
También se puede realizar una busqueda de los medicamentos existentes identificados por algunas de las

caracteristicas ingresadas.

En este médulo existen ademds secciones que estdn en desarrollo correspondiente a los medicamentos

relacionados a las Patologias GES y a los Programas Ministeriales.
Este sistema no permite el registro de insumos médicos.

Medicamentos por establecimiento. En esta seccién se agregan o quitan medicamentos que

cada establecimiento previamente ingresado manejard en su bodega.

Emitir Recetas. La receta puede ser emitida desde el médulo de atencién o de forma individual
por el profesional de salud autorizado. En su creacion se ingresa el nombre del medicamento, la forma farma-
céutica, la dosis, la frecuencia, la via de administracion, los dias totales de administracion y observaciones.

Al elegir un medicamento, se le indicard el stock disponible en la bodega del establecimiento.

]
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También se pueden visualizar las recetas histéricas emitidas al paciente, teniendo la opcién de anular,

reemplazar o volver a emitir una misma receta.

Despacho de Receta. En esta seccién se busca la receta del paciente que viene por el retiro de sus
medicamentos. Se despliegan todas las caracteristicas de la receta y se tiene la opcién de indicar la cantidad
de medicamento real que se va a despachar, siendo descontada del stock en bodega. Si se indica una cantidad

menor a la necesaria estos quedan como pendientes.

Finalmente, la receta es impresa y entregada al paciente, al igual que las indicaciones e informacién

necesaria en los sobres de los medicamentos.

Ingreso de Bodega. En esta seccion se registran los ingresos de medicamentos a la bodega donde
se indica la bodega a la cual se le estd haciendo el ingreso, el tipo de ingreso (donde se despliegan las
opciones de: orden de compra, traspaso entre bodegas, donacién y stock inicial), Bodega de origen, nimero
de documento, fecha y hora, folio, observaciones y detalles del ingreso. En este dltimo se indica el cédigo del

articulo, el nombre, el lote, la fecha de vencimiento, la cantidad, el valor unitario y el total.
También es posible visualizar el historial de ingresos realizados.

Egreso de Bodega. En esta seccion se registran las salidas de los medicamentos de bodega donde
se tienen 4 opciones: por pedido, por traspaso, por vencimiento o por ajuste de inventario. Al realizar la
operacion se indica la bodega de origen, la bodega de destino, el tipo de salida, la fecha y hora, el folio
y el detalle del egreso. En este tltimo se muestra el cédigo, el nombre y el stock del medicamento, all{
se debe ingresar ademds la cantidad a despachar, el lote del cual se estd sacando y el vencimiento del

medicamento.
También es posible visualizar el historial de egresos realizados.

Pedidos. En esta seccién se realizan los pedidos de una bodega hacia otra, la cual puede hacerse de
manera interna, configurada en la misma plataforma o de manera externa donde se exporta un Excel con la

informacidn.

Al realizar la operacion se selecciona la bodega que hace el pedido y la bodega a la cual se le hard
el pedido, fechas desde y hasta para el conteo de medicamentos despachados en ese periodo de tiempo,
y el tipo de stock. Se despliega una planilla con todos los medicamentos con sus respectivos stocks (los
cuales son configurados en el médulo de Control de Stock) y una columna con la cantidad a pedir generada
de manera automdtica calculada en base al Stock Mdximo menos el Stock Actual. La cantidad a pedir no

necesariamente debe ser la indicada automadticamente, esta se puede modificar segiin las necesidades del

]
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establecimiento.

Ajuste Bodega Farmacia. Esta seccion estd destinada para hacer ajustes de stock en los lotes
de medicamentos ubicados solo en la Bodega de Farmacia. Los desajustes de stock por lotes pueden ocurrir
en el despacho cuando se tiene mas de un lote por medicamento. El sistema despacha en base al stock del
medicamento no en base al stock por lote del medicamento, por lo que pueden generarse errores si no se tiene

cuidado.

En este médulo, al ingresar a un tipo de medicamento, se despliega el detalle de lotes con sus

respectivos stocks, en él se puede modificar el stock fisico del medicamento del respectivo lote.

Control de Stock. En esta seccién se pueden configurar los stocks Critico, Minimo y Maximo

necesarios para cubrir el consumo de una bodega.

= Stock Critico: es el nivel de existencia minima extrema que puede tener el medicamento en la bodega,
cuando el stock actual esta bajo este valor, se genera una alerta roja indicando que el medicamento estd

por agotarse y por tanto deben tomarse medidas urgentes para su reposicion.

= Stock Minimo: es el nivel de existencia de medicamentos necesarios para cubrir las necesidades de
consumo de una Bodega mientras se reponen los stocks normales de funcionamiento, sin que se vean
afectadas las actividades que se realizan. Cuando el stock actual estd bajo este valor, se genera una

alerta amarilla indicando que es necesario realizar pronto un pedido del medicamento.

= Stock Maximo: es el nivel de existencia maxima de acuerdo a la capacidad que tenga cada bodega
para su almacenamiento. El stock actual no puede ser mayor a este valor, y presenta una alerta verde

indicando que el stock es el adecuado.

Bincard. En esta seccién se genera un Bincard de manera automatica, donde se pueden visualizar
todas las transacciones realizadas por medicamento a lo largo del tiempo, identificando si corresponden
a ingresos, egresos y saldos, con su respectiva descripcion. Se puede filtrar por tipo de medicamento, por

bodega y por fecha.

Reportes Estadisticos. En esta tltima seccién se generan informes estadisticos del médulo de
Farmacia, como dispensacion diaria de recetas o medicamentos, despachos parciales, recetas cronicos, recetas

GES, entre otras.

]
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3.6. Departamento de Salud Municipal de Chimbarongo

El estudio es realizado en el Departamento de Salud Municipal (DSM) de Chimbarongo, ubicado en
la Provincia de Colchagua de la VI Regidén del Libertador Bernardo O’Higgins. La comuna cuenta con un

total de 37.399 habitantes y tiene un 57,9 % de poblacién urbana y un 42,1 % de poblacién rural.

El DSM entrega prestaciones de APS a 16.823 usuarios aproximadamente, teniendo un enfoque
integral a la poblacion rural de la comuna, ya que el Hospital La Merced de Chimbarongo es el encargado
de la poblacién urbana. Se orienta a entregar un servicio digno y de calidad, fomentando el autocuidado en
usuarios internos y externos, realizando acciones de prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacion,

basado en el modelo de salud familiar y comunitaria.

El departamento depende directamente de la Municipalidad, siendo su mayor autoridad el Alcalde de
la comuna. Como se puede observar en la Figura 3.4, su organizacién se divide en una parte Administrativa y
en una parte Clinica, dirigidas por la Jefatura del Departamento de Salud. En total presenta una dotacién de

120 trabajadores, donde 90 de ellos corresponden a Planta y Contrato, y 30 a Honorarios.
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Figura 3.4: Estructura jerdrquica Departamento de Salud Municipal de Chimbarongo

Fuente: DSM Chimbarongo, s.f.

3.6.1. Cobertura de Salud

El Departamento de Salud de Chimbarongo es una de las entidades que no cuenta con un Centro
de Salud Familiar (CEFAM), si no que compone una Red Asistencial de Postas y Estaciones Médico

Rurales.

La cobertura de salud que administran consta de 5 Postas de Salud Rural, 3 Estaciones Médico
Rurales (EMR), 1 Centro de Atencién Municipal (CAM) y 1 Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR).
La Estructura Asistencial y dependencia de cada establecimiento, es presentada en la Figura 3.5, mientras

que sus ubicaciones se muestran en la Figura 3.7.
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Figura 3.6: Ubicacién de cobertura de salud del DSM

Fuente: Elaboracién propia

Unido a esto, también se encuentran los Programas de Atencién Domiciliaria, donde se encuentra el

Programa de Dependencia Severa y el Programa Paliativo.

Es necesario tener en consideracion que estos establecimientos tienen como centro de referencia para
atenciones de urgencia a toda la comuna al Hospital Mercedes de Chimbarongo, hospital de baja complejidad,

que dependiendo la gravedad de la urgencia pueden ser derivados al Hospital de San Fernando o al Hospital
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Regional de Rancagua.

Para una mejor comprension, se definiran cada uno de los establecimientos y programas mencionados

dependientes del DSM Chimbarongo:

Postas de Salud Rural. Son establecimientos con atencién ambulatoria bdsica que se ubican
en sectores rurales que tienen una poblacién de entre 500 a 4.500 habitantes, ubicados lejos de otros
establecimientos asistenciales. Entregan servicios continuos por parte de Técnicos Paramédicos o Técnicos
de Enfermeria de Nivel Superior (TENS), unido al apoyo por un sistema de turnos de un Médico y de
especialistas como Odontélogo/a, Nutricionista, Matrén/a, Psiclogo/a, Asistente Social, Kinesiélogo, entre
otros, los cuales dependerén de los servicios necesarios del lugar donde se encuentra la Posta. (MINSAL,

2011)

Como se menciond antes, el DSM consta de 5 Postas ubicadas en Tinguiririca, San Juan de la Sierra,

Codegua, Peor es Nada y Huemul.

Estaciones Médico Rurales (EMR). Son centros de atencién de salud bésica que atienden
en lugares otorgados por la comunidad en un sector rural. No cuentan con un profesional o técnico de manera
permanente, si no que son atendidos por un Equipo de Salud Rural que acude por un sistema de turnos. La

infraestructura y cobertura es mds pequefia que una Posta.

Como se menciond antes, el DSM consta de 3 EMR ubicadas en la Cuesta Lo Gonzélez, San Enrique

y Romeral Adentro.

Centro de Atencion Municipal (CAM). Dado que no se contaba con el presupuesto para
la creacion de una Posta o EMR en todos los sectores de la comuna, el CAM nace tras la necesidad de
atencion a personas que les es dificil acceder o no poseen una Posta o EMR cercana. Es por esto que se le
asignan sectores mixtos y estd ubicada en el centro de todos ellos. Sus funciones son similares a la de una

Posta.

Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR). Es un centro de salud que busca mejorar
las condiciones de insercidn social de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla, asumiendo su
tratamiento y tratar el manejo del dolor de los sindromes osteomusculares. Cuenta con Salas de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) o Centros de Rehabilitaciéon de Base Comunitaria que atienden a las
personas con discapacidad leve en actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el manejo terapéutico
de las personas con discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente y apoyan a la persona con

discapacidad severa permanente y a su familia y/o cuidador.
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Programa Dependencia Severa. Corresponde a un programa de salud destinado a la atencién
domiciliaria de personas con dependencia severa, ya sea fisica, psiquica o multidéficit, segtin el indice de
Barthel (evaluacién de actividades bésicas de la vida diaria). Considera aspectos terapéuticos, curativos,
preventivos y promocionales con enfoque familiar y de satisfaccion usuaria, preparando a las familias
que cuidan al paciente, entregando acciones de salud integrales, cercanas, para mejorar asi su calidad de

vida.

Programa Paliativos. Este programa brinda atencién especial a las personas en la etapa final
de la vida y que interrumpieron el tratamiento para curar o controlar la enfermedad. Entrega apoyo fisico,
emocional, social y espiritual a los pacientes y sus familiares, con el fin de prevenir, controlar y/o aliviar el
dolor y otros sintomas de la enfermedad, de modo que los pacientes puedan estar tan comodos y alerta como
sea posible. Por lo general, se administra en el hogar, pero a veces también se administra en un centro de

cuidados paliativos, un hospital o una residencia de cuidados de enfermeria.

Por otro lado, se presenta que a Junio del 2019 el DSM cuenta con 3.299 usuarios en control por
Programa de Salud Cardiovascular, 2.852 usuarios hipertensos, 1.068 usuarios diabéticos y 661 usuarios

dislipidémicos.

3.6.2. Area de Farmacia

Para el presente estudio se trabaja principalmente con esta drea. La Bodega de Farmacia e Insumos
Clinicos del DSM Chimbarongo es la encargada de llevar un control de los medicamentos e insumos, tanto
en procesos de adquisicién como de abastecimiento, esta es clasificada como un Depésito de productos

farmacéuticos Humanos.

Es importante mencionar que el DSM trabaja actualmente en un establecimiento que no cuenta con

Resolucién Sanitaria para su funcionamiento, sino que se presenta una Demostracién provisoria.

Responsables. Dentro del drea de Farmacia no existe una subdivisién como tal, pero si se pueden

destacar entidades segun su responsabilidad:

Encargados de Bodega de Farmacia. Son los encargados de las actividades que se realizan en la
Bodega Central del DSM. Deben programar todo tipo pedidos de medicamentos e insumos, con el fin
de abastecer la Bodega. Deben realizar los monitoreos y revisiones del inventario, administrar, recibir y
ordenar los medicamentos e insumos y abastecer el Botiquin de las Postas, EMR, CAM y programas que lo

requieran.
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Estas tareas son realizadas por 2 personas:
= Un Jefe de Bodega, que es Técnico en Enfermeria
= Un ayudante de Bodega, que es administrativo

Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior (TENS). Los TENS, aparte de todas sus demds labores,
para el drea de Farmacia son los encargados de realizar la solicitud mensual de medicamentos e insumos de
manera manual, por medio de Libros de Pedidos, uno para medicamentos y otro para insumos, que deben ser

entregados a la Bodega Central de Farmacia.

Deben mantener actualizado el registro de los medicamentos en la plataforma Bincard, la cual
corresponde a una planilla Excel donde se ingresan las unidades de cada medicamento que han sido entregadas
a los pacientes durante la semana, con el fin de llevar un stock. Con este registro, las TENS deciden cudnto
pedir para el siguiente mes, tomando en cuenta lo entregado el mes anterior, mas una cantidad de reserva que

puede ser aleatoria.

Finalmente son las encargadas de la recepcion de recetas, correspondiente a una orden suscrita por
un profesional de la salud habilitado para hacerlo, con el fin de dispensar de manera oportuna al paciente el

medicamento adecuado.
Cada Posta, EMR y el CAM cuentan con TENS que realizan estas labores:
= En la Posta de Tinguiririca cuentan con 2 personas.
= En la Posta de San Juan de la Sierra cuentan con 2 personas.
= En la Posta de Codegua cuentan con 2 personas.
= En la Posta de Peor es Nada cuentan con 2 personas.
= En la Posta de Huemul cuentan con 1 personas.
= En la EMR de Cuesta lo Gonzdlez cuentan con 1 persona.
= En la EMR de San Enrique cuentan con 2 personas.
= Enla EMR de Romeral Adentro cuentan con 1 persona.
= En el CAM cuentan con 3 personas.

Aquellos establecimientos que cuentan con mas de una TENS, se debe a que su cobertura es ma-
yor, y se asigna a una de ellas como Encargada y las demds son de Apoyo que pueden ir rotando entre

establecimientos.
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Unidad de Adquisiciones. Es la encargada de realizar el proceso administrativo para la adquisicién
de los medicamentos e insumos, desde la recepcion de la nota de pedido hasta la entrega de los antecedentes

para el pago.

Esta tarea es realizada por 1 persona designada como el Encargado de Unidad de Adquisicio-

nes.

Comité de Farmacia. Este comité es el encargado de definir y organizar los medicamentos de acuerdo
al Arsenal Farmacolégico de APS del Servicio de Salud O’Higgins y los medicamentos FOFAR. De igual
manera, debe evaluar la incorporacion o baja de un medicamento o insumo del Arsenal Farmacolégico del
DSM Chimbarongo, revisando los aspectos técnicos de incorporacion y si es pertinente para el nivel primario

de atencién.

El comité realiza reuniones semestrales y estd conformado por 9 personas:

El Subjefe Clinico

Encargada de Bodega de Farmacia

= 1 Médico General

1 Odontdlogo/a
= | Matrén/a

= | Enfermera

= | Nutricionista
= 2 TENS

Movilizacion. Ademas de sus otras responsabilidades, para el drea de Farmacia son los encargados de

trasladar los medicamento e insumos desde la Bodega Central hacia Postas, EMR y CAM, o viceversa.
Esta actividad es realizada por 5 choferes, guiados por un Encargado de Movilizacion.

Entradas de Medicamentos e Insumos. La decisién para definir la cantidad necesaria de
cada medicamento e insumo que se debe adquirir durante el afio, se determina por medio del consumo

consolidado del afio anterior, afladiendo aproximadamente un 10 % de reserva.

La Bodega es abastecida principalmente por compras a CENABAST. Esto se hace a través de un

proceso que dura alrededor de 3 meses, donde se planifican los pedidos para el siguiente afio, indicando la
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cantidad y los periodos de entrega. Puede ocurrir que en los periodos de entregas haya reprogramaciones

mensuales, donde se corrigen los pedidos por quiebres de stock o sobre stock.

En caso de que los medicamentos no puedan ser adquiridos por CENABAST, cualquiera sea el motivo,
existen otras alternativas establecidas por la Ley de Compras N° 19.886 (ChileCompra, 2016), utilizadas en

el siguiente orden de prioridad:

= Convenio Marco: corresponde a un procedimiento de contratacién realizado por la Direccién de
Compras y Contrataciones Publicas para procurar el suministro de bienes y/o servicios, en la forma,

plazo y demds condiciones establecidas en dicho convenio.

= Licitacion Publica: corresponde a un procedimiento administrativo de cardcter concursal, donde
se realiza un llamado publico, convocando a interesados para que, siguiendo las bases establecidas,

formulen sus propuestas, de donde se selecciona y acepta la més conveniente.

= Licitacion Privada: se utiliza si en las licitaciones ptiblicas no se hubieren presentado interesados,
donde se realiza un procedimiento administrativo de cardcter concursal donde se invita a proveedores a

que formulen sus propuestas, de donde se elige la mas conveniente.

= Trato o Contratacién Directa: se utiliza como tltima opcién o por condiciones explicitadas en el

Articulo 8 de la Ley de Compras.

Por dltimo, la bodega también es abastecida, de manera gratuita, por programas del Servicio de Salud

O’Higgins que corresponden a:

= Fondo de Farmacia (FOFAR): entrega medicamentos e insumos para las patologias de Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Dislipidemia (Colesterol alto) e Insumos para el manejo

avanzado de heridas de Pie Diabético.

= Medicamentos GES: entrega medicamentos e insumos atribuidos a alguno de los 85 problemas de

salud que asegura el programa de Garantias Explicitas de Salud.

La Bodega de Farmacia al afio 2020 cuenta con un Arsenal Farmacoldgico constituido por 186 tipos
de medicamentos y 78 tipos de insumos, donde estdn considerados la canasta bdsica, FOFAR, GES y los

extras elegidos por el Comité de Farmacia.

Salidas de Medicamentos e Insumos. La salida mas comitin de medicamentos, es por medio
de recetas prescritas por profesionales de la salud de cada establecimiento, o por recetas de urgencia que son

generadas cuando el paciente tuvo que dirigirse a Urgencia del Hospital la Merced.

]

Universidad Técnica Federico Santa Maria, Departamento de Industrias 33



3.6. DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE CHIMBARONGO CAPITULO 3. MARCO TEORICO

Otro tipo de salida, donde se incluyen medicamentos e insumos médicos, es cuando los profesionales
de la salud los utilizan al brindar las distintas prestaciones y atenciones diarias del establecimiento al

paciente.

De manera més remota, existen Operativos de Salud, donde profesionales de la salud atienden a
domicilio a pacientes que no tienen la red de apoyo necesaria para ser llevados a Establecimientos de Salud.
Los medicamentos e insumos necesarios son retirados del Botiquin de cada establecimiento o directamente

de la Bodega Central segtin su disponibilidad.

El Programa de Dependencia Severa funciona como una “posta mévil”, la cual solicita medicamentos
e insumos médicos mediante su propio Libro de Pedidos a Bodega Central, basado en la atencién de 168

personas inscritas al programa.

Equipos e infraestructura. La Bodega de Farmacia en términos de infraestructura esté dividida
en dos, un sector de medicamentos y un sector de insumos médicos, que son practicamente del mismo
tamafio. En el primer sector existen grandes muebles con nombres identificadores de cada medicamento, alli
también se encuentran los escritorios e implementos de oficina de los Encargados de Bodega y un mesdn para
diversos usos. En el segundo sector no hay ninguna separacién definida para los insumos y se cuenta con un

refrigerador para la futura mantencién de insulinas (actualmente se encuentra en el drea de vacunas).

A simple vista el lugar no posee el espacio suficiente para todo lo que se debe mantener, por lo que
la bodega se ve saturada. Sin embargo, esta situacion puede deberse a dos cosas: efectivamente por falta
de espacio para la cantidad de flujo de medicamentos e insumos existente, o por una ineficiente gestién de

inventario.

Es importante considerar que existe un proyecto aprobado con el fin de Mejorar la Bodega de Farmacia,
tanto en infraestructura como en equipamiento, para asegurar las condiciones de almacenamiento de los

medicamentos e insumos médicos.

Para el caso de las Postas los espacios destinados al Botiquin de farmacia son mds reducidos,
aproximadamente del porte de un box de atencidn, pero se adaptan bien a la cantidad de medicamentos e

insumos que manejan. Poseen estantes modernos con recipientes para cada tipo de medicamento.

Las EMR se ven mds complicadas en temas de espacio, ya que, al ser establecimientos mds pequefios,

existen casos donde una misma sala sirve de estanteria con medicamentos, oficina y box de atencién.
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3.7. Teoria General de Sistemas

Como ayuda a la metodologia a implementar en el desarrollo de este informe, se hard uso de la Teoria

General de Sistemas.

La Teorfa General de Sistemas (TGS) se presenta como una forma sistematica y cientifica de aproxima-
cién y representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacién hacia una préctica estimulante

para formas de trabajo transdisciplinarias.

La TGS se caracteriza por su perspectiva holistica e integradora, es decir, permite ver a la organizacién
como un todo, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a partir de ellas emergen. La
TGS ofrece un ambiente adecuado para la interrelacién y comunicacién entre especialistas y especialidades.

(Arnold y Osorio, 1998)

La idea de implementar la Teoria General de Sistemas (TGS) en el 4rea de la Salud, surge con un
reporte en 2013 realizado en Colombia, el cual plantea su ejecuciéon haciendo uso de la Gestién de Procesos
de Negocio o Business Process Management (BPM), que fuerza al sector de salud a una mejora continua. La
TGS plantea al area de la salud como un objeto sinérgico, lo que implica que solo puede existir si el todo

existe y no sus areas de forma individual. (Prieto, 2013)

3.7.1. Procesos

Un proceso corresponde a una concatenacién légica de actividades que cumplen un determinado
fin, a través del tiempo y lugar, impulsadas por eventos. Los eventos son ocurrencias externas que inician
un proceso, el cual debe cumplir un determinado fin al realizar una secuencia légica de actividades que

consumen tiempo y recursos. (Hitpass, 2017)
Las caracteristicas que identifican a un proceso son:

= Flujo: hace referencia al conjunto de actividades que transforman las entradas en salidas.

Efectividad: hace referencia al grado de satisfaccion de las expectativas del cliente.
= Timpo de ciclo: hace referencia al tiempo necesario para transformar las entradas en salidas.
= Costo: hace referencia al costo total del proceso.

Los procesos también poseen limites, los cuales definen su tamafio y complejidad. Es por esto que es

importante que el proceso sea continuo, con actividades, responsabilidades y participantes bien definidos,
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para que sea facil identificar los eventos de entrada y salida, y asi poder establecer estos limites.

Harrington (1993) plantea que los procesos pueden operar en la organizacién a nivel macro, llamados
macroprocesos, los cuales a su vez estan l6gicamente constituidos por procesos que operan a nivel micro, lla-

mados microprocesos o subprocesos, donde estos estdn conformados por actividades mds especificas.

Conociendo los procesos que generan valor y calidad a la organizacién, y por ende, la interaccién entre
ellos, es posible comprender el funcionamiento real de la misma. Bajo este concepto surge la importancia
de la administracién por procesos, la cual busca identificar y gestionar los procesos interrelacionados que
permiten obtener un producto o un servicio acorde con las expectativas y necesidades de los clientes. Esta
administracién aumenta la productividad al reducir costos innecesarios, acortar los plazos de entrega, mejorar
la calidad y el valor percibido por los clientes, consiguiendo procesos mds auténomos, eficientes y efectivos.

(Osorio, 2015)

3.7.2.  Diagrama de Flujo

Los diagramas de flujo corresponden a herramientas utilizadas para disefiar graficamente los procesos
por medio de simbolos, cddigos y frases simples, donde es posible visualizar la secuencia de tareas y
actividades a realizar, los requerimientos en cada etapa, los participantes y la documentacién necesaria de

inicio a fin.

La creacién de diagramas de flujo agrega valor a la organizacién, ya que permiten tener el conocimiento
de cémo funciona un proceso, tanto para los responsables como para la organizacién en si, pudiendo alinear
los esfuerzos y no desviarse del objetivo final, dando asi también la posibilidad de analizarlo y buscar

mejoras.

3.7.3.  Mejoramiento de procesos

El mejoramiento puede definirse como el conjunto de acciones que tienen por finalidad aumentar
la rentabilidad de una organizacién, mejorando aspectos tales como: la calidad, el servicio, los tiempos de

respuesta, los costos, entre otros.

Es asi como el mejoramiento de procesos en las organizaciones va mds alld de lograr una integracion
como parte de su estrategia general, es importante utilizar herramientas, realizar seguimientos, generar
evaluaciones y definir indicadores que ayuden a controlar los procesos y a visualizar y conseguir mejoras.

(Serrano y Ortiz, 2012)
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Los requisitos basicos que deben tener los indicadores es su relevancia y prioridad en el proceso,
deben ser flexibles y fiables, deben estar basados en evidencias encontradas de los problemas, debe poder
integrarse con los sistemas de informacién que se poseen, se debe identificar cual es la influencia que posee

ante los resultados, la agilidad en la entrega de informacidn y su comparabilidad.

El Comité ISO/TC 176, quien es responsable de crear, emitir y difundir los documentos ISO sobre
Gestién de Calidad, en su publicacion titulada “Orientacién sobre el concepto y uso del enfoque basado en
procesos para los sistemas de gestiéon” (2003), plantea la necesidad de cuantificar el desempefio del proceso
con el fin de comparar los resultados de estas mediciones con los requisitos previamente definidos para
confirmar la eficacia y eficiencia del proceso, y asi poder identificar cualquier accion correctiva. Basado en
esto, es importante definir el método adecuado para implementar acciones correctivas, para asi eliminar la

causa raiz de los problemas.

Uno de los métodos utilizados para realizar una mejora continua de los procesos se conoce como el

Ciclo de Deming o también llamado Ciclo PHVA, el cual consta de 4 etapas:

= Planificar: donde se recopila la informaciodn, se identifican las necesidades, se estudian los procesos

involucrados y se desarrolla un plan, responde a las preguntas ;qué hacer? y ;cémo hacerlo?.
= Hacer: es la fase de implementacién, donde se lleva a cabo lo planificado.

» Verificar: donde se analizan los resultados generados mediante el monitoreo y medicién de los

procesos, se comprueba si las cosas pasaron segin lo que se habia planificado.

= Actuar: se busca cémo mejorar segun lo identificado, generando acciones correctivas para mejorar

continuamente el desempefio de los procesos, incorporarla y comunicala a todos los involucrados.

3.7.4. Business Process Management

La Asociacién Internacional de Profesionales de BPM, expresa que el Business Process Management
(BPM) es un enfoque sistematico para identificar, levantar, documentar, disefiar, ejecutar, medir y controlar
tanto los procesos manuales como automatizados, con la finalidad de lograr a través de sus resultados en forma

consistente los objetivos de negocio que se encuentran alineados con la estrategia de la organizacion.

El BPM ayuda a comprender de mejor manera la continuidad de las actividades de la organizacién
y a realizar comparaciones con procesos estandares o normalizados del mismo rubro, para asf facilitar la
toma de decisiones, la flexibilidad, la realizacién de mejoras, cambios, innovaciones y la gestién de los

procesos de principio a fin. El poder visualizar en su totalidad un procedimiento en especifico, permite tanto
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a los participantes como a los encargados de poder alinear mejor sus esfuerzos, mejorar su productividad y

rendimiento personal. (Underdahl, 2013)

Introduccion al uso de BPM. Para comenzar a ocupar el BPM, es necesario conformar en un
inicio un equipo de trabajo y evaluar las necesidades de la organizacidn, identificar cudl es el valor que tiene

u ofrece y comprender sus metas y objetivos.

Al incluir esta herramienta en toda la organizacion o en un drea en especifico, se deben analizar los
procedimientos que se desarrollan actualmente y generar los flujos de procesos. Tras la comprension de los
procesos actuales se podran identificar cudles necesitan modificaciones que los hagan mas eficientes, para asi

implementar una mejora continua.

Es importante identificar en cada proceso quienes son los participantes encargados de la ejecucion y
quienes son los responsables de controlar que estos se realicen de la mejor forma. Incluyendo que sean estos

mismos quienes relaten la realidad de los procedimientos.

Se deben definir y tener claros los limites, con la identificacién del evento de inicio y de término,
reconocer cudles son las entradas y cudl serd el orden cronoldgico de las interacciones necesarias que generen

salidas que cumplan con el fin del proceso.

Ciclo de vida de BPM. El BPM genera un ciclo constante donde se pueden identificar las

siguientes etapas:
= Disefio: donde se definen los objetivos y se busca comprender los procesos actuales.

= Modelado: donde se identifican los participantes y roles de cada interaccién en el proceso, se definen
las reglas de ejecucion y una vez modelado, se realizan pruebas de simulacién para corroborar su

efectividad.

= Ejecuciéon: donde se entrega a los participantes la informacién necesaria para su ejecucion, es el

momento donde se reemplaza el proceso antiguo con el nuevo.

= Control: donde se realiza un monitoreo y control del proceso para evidenciar que este se esté ejecutando

correctamente, analizando fallos y posibles mejoras.

= Mejora: los puntos identificados en la etapa de control son analizados representando la base para

generacion de cambios favorables para el procedimiento.
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Figura 3.7: Ciclo de vida del BPM

Fuente: Cetina, 2016

Herramientas para BPM Actualmente existen diversas plataformas que ayudan a la creacion,

disefio y/o implementacién de BPM, algunas de estas son:

Bizagi. La plataforma posee 3 software orientados a la generacién de BPM con distintos prop6si-
tos. Se encuentra Bizagi Modeler que entrega opciones de disefio y modelado del flujo del proceso, para
documentar, simular y optimizarlos. Luego estd Bizagi Studio que entrega lo necesario para transformar
el modelo del proceso en aplicaciones y workflows permitiendo la automatizacién de estos. Por dltimo se
encuentra Bizagi Automation permite la ejecucion del proceso en cualquier dispositivo de la organizacion,
construyendo interfaces personalizadas, herramientas de monitoreo, estados de las actividades, entre otros.

(Bizagi, s.f.)

Flokzu. La plataforma permite modelar procesos y automatizarlos utilizando el BPM en la nube, con
la construccién de workflows con herramientas de gestion de tiempo, notificaciones, disefio de formularios de
llenado de informacién segin las necesidades de cada tarea, funcionalidades y scripts que ayudan a optimizar
actividades. Posee una interfaz para los usuarios, con asignacién de tareas personalizadas, trabaja con base de

datos, historial de instancias, métricas y reportes de los procesos. (Flokzu, s.f.)

Bonitasoft. Es una plataforma de codigo abierto para la automatizacién de procesos de negocio,
permite disefiar y modelar procesos, vinculados a la creacién de formularios y un motor de ejecucién. Permite
la definicién de datos, afiade conectores con sistemas externos, maneja grandes procesos de alta demanda con
transacciones de gran volumen en entornos complejos, permite la gestion de errores de manera directa por

medio de la interfaz personalizada del participante. (Bonitasoft, s.f.)
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3.8. Gestion del Cambio

En una sociedad que se encuentra en constante cambio, es importante contar con las acciones
necesarias y asi lograr estar preparados para enfrentarse a ellos, adaptarse y saber sobrellevarlos. Segin
KPMG (s.f.), una de las consultoras mads prestigiosas del mundo, indica que la gestién del cambio busca
facilitar y conseguir la implementacion exitosa de los procesos de transformacién, lo que implica trabajar con
y para las personas en la aceptacién y asimilacién de los cambios y en la reduccién de la resistencia, producto

de una nueva forma de operacion.

Muchos procesos de cambio que implementan las organizaciones han fracasado debido a las resis-
tencias de los individuos participes (Bovey y Hede, 2001), siendo la principal resistencia el temor de ser
desplazado, humillado o por el miedo de perder ventajas, prestigio y poder (Zepeda, 1999). Las actitudes que
logren tomar los directivos y altos mandos frente al cambio, determinaran la participacién de los individuos y
el éxito de la implementacién de procesos de cambio, por lo que se dice que el proceso cognitivo es un factor

determinante para obtener éxito en el proceso de cambio (Damanpour, 1991).

3.8.1.  Consideraciones Claves para el Cambio

John P. Kotter, profesor de liderazgo en la Harvard Business School y fundador de una consultoria
que lleva su nombre, en su libro Liderando el Cambio (1995), detalla que el proceso de cambio de una
organizacion pasa por una serie de fases, donde el tiempo requerido es uno de los factores mas importantes.
El proceso generalmente es largo y saltarse pasos nunca trae resultados satisfactorios. Es por esto que él

plantea 8 fases o situaciones claves a tener en cuenta:

1. Sentido de urgencia: involucrar a los participantes del cambio y lograr que el cambi6 se identifique

como una necesidad y beneficio por y para todos.

2. Coalicién conductora: identificar a los gestores y trabajadores, formar un equipo, con el fin de que

sean quienes ayuden como agentes del cambio dentro de la organizacién

3. Vision para el cambio: en importante establecer de forma clara el camino a seguir, detallando los

valores y la visién del cambio.

4. Comunicacién: es importante comunicar la vision del cambio, explicar su finalidad y aclarar dudas

que surjan.
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5. Eliminar obstaculos: corresponde a eliminar debidamente las barreras al cambio, ya sean humanas,

técnicas y/o normativas, con el fin de mantener los esfuerzos del cambio.

6. Exitos a corto plazo: definir pequefios logros, metas e incentivos a corto plazo que lleven al objetivo

final, con el fin de motivar y percibir el progreso del cambio.

7. Constancia: no perder el ritmo ni el enfoque del proceso de cambio, ni declarar victoria ante la primera

mejoria.

8. Los cambios como parte de la cultura: consolidar el cambio y convertirlo, integrarlo y hacerlo parte

de la cultura de la organizacién

Existen errores comunes a la hora de gestionar el cambio, como lo son: empezar directamente con la
fase de cambio tras la euforia del hallazgo de la solucién, cambiarlo todo de una vez, imponer el cambio a la
fuerza, que exista un protagonista que trata de realizar todos los papeles necesarios (Zimmermann, 2000). Es
por esto que es importante seguir una metodologia e identificar los conceptos y factores claves para llevar de

buena manera la gestién del cambio, como la que es presentada en la Figura 3.8

) . Comunicarla vision y el Traducir la visién de Mover a la organizacional Asegurar que el cambio
Alinear a los lideres . : ) ”
respecto a los objetivos caso del Cambio para cambio en realidad para estado deseadoy es sostenibley los
estratégicas crear compromiso conla las personasy definirlo  entregar las herramientas resultados esperados se
solucion que significa paraellos necesarias alas personas han materializado

Clear Aware Ready
(4 ey I
)

Cambio en el liderazgo
Comunicacién y compromiso

Impacto y medicion del cambio

Entrenamiento y transicion de las personas

Figura 3.8: Metodologia para la Gestién del cambio

Fuente: KPMGQ, s.f.

3.8.2. Actitudes Frente al Cambio

Las personas involucradas o afectadas por el proceso de cambio pueden llegar a tomar diversas

actitudes frente a €1, que pueden llegar a ser una barrera para el éxito. Lawrence Polsky, director de PeopleNRG,
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consultora estadounidense especializada en liderazgo, detect6 5 actitudes tipicas que toman los trabajadores

ante un cambio y cudles serian sus soluciones:

1. Asustados: es natural tener miedo al cambio, por lo que es importante que estas personas sean

escuchadas y les den tranquilidad. Es fundamental que el lider entienda este miedo y entregue detalles

para dar seguridad, confianza y busqueda de soluciones a los posibles problemas.

. Apaticos: quienes sienten indiferencia hacia los objetivos de la organizacién, por lo que no estin

interesados en los cambios, porque no se sienten parte de ellos. El lider debe hacer entender que el

cambio es real y que busca beneficiar a todos, y si no participan de él habra consecuencias.

. Agobiados: sienten que serd mds trabajo para ellos y se sienten abrumados pensando que se veran

sobrepasados. Es necesario que el lider muestre la realidad de la situacion, generar una lista de tareas

que realiza actualmente y ver qué creen que realizard luego de los cambios.

. Tlusos: quienes piensan que el cambio de todo “color de rosa” y creen que siempre serd genial, sin

embargo, el principio siempre es complejo. Se recomienda hacer una lista con las cosas que serdn més

faciles y las que serdn mds complejas para comentarlas.

. Pretenders: un estudio realizado por la consultora revel6 que el 81 % de las personas dice que “si’”” al

cambio, pero no lo piensa o no es verdad. Estas personas son llamadas Pretenders, quienes solo buscan
dar una buena impresion, pero no generan el real interés. Los lideres deben hablarles de “td a td” y

lograr que digan la verdad sincerdndose al respecto.
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4. Metodologia

La metodologia a emplear iniciard con una investigacion cualitativa, donde se espera reunir y recopilar
datos e informacién como un observador participativo, es decir, ser parte del dia a dia de la organizacién
durante el periodo de tiempo que sea necesario. La idea consiste en observar, investigar y escuchar todo lo que
suceda en los lugares que involucra la manipulacién, ya sea directa o indirecta, de productos farmacéuticos,
obteniendo ayuda del personal para explicar y comentar su dia a dia, y resolver cualquier tipo de duda que

surja.

Una de las dificultades que puede aparecer al utilizar este método, corresponde al posible surgimiento
de la baja aceptacion del equipo de trabajo a exponer todo lo que realmente sucede durante su jornada
laboral. Sin embargo, se cuenta con el permiso de indagar y experimentar en la cultura y funcionamiento del

establecimiento desde dentro.

4.1. Levantamiento de Procesos

Para el caso del ordenamiento de la informacion reunida, se realizard un levantamiento de todos
los procesos identificados. Para esto se utilizard como base la “Guia para el levantamiento, documentacién
y redisefo de procesos” (Cordero, 2019), adaptdndola a las condiciones de estudio. Los pasos a seguir se

presentan a continuacion:
I. Identificar los procesos

En esta etapa se identifican todos los productos y/o servicios entregados por el drea de Farmacia, para
luego generar un listado de ellos dandoles prioridad segun: el impacto que el producto/servicio tiene en el

usuario; y si el producto/servicio se ausenta, no se podria ejecutar el trabajo del érea.

Posteriormente, se identifican los procesos junto con todas las actividades necesarias desde la entrada

de insumos hasta la transformacién para la elaboracién del servicio.
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II. Recolectar el material del proceso

En esta etapa se obtiene la informacién necesaria para el desarrollo del proceso, haciendo su recopila-

cion por medio de tres fuentes principales:

= Observacion directa: inspeccionar el lugar, permitiendo conocer en detalle los productos/servicios
entregados por el area de Farmacia. Esto incluye entrevistas con el personal, visitas a los estableci-
mientos dependientes del drea, hacer un seguimiento del proceso y las tareas en su totalidad. Para este
caso, esta fuente es posible ya que existe autorizacion por parte del Departamento para desarrollar esta

metodologia.

= [nvestigacion documental: recopilar informacién por medio de documentos internos y externos que

involucren al area.

= Entrevistas: realizadas a los principales participantes del proceso, cuya metodologia se detalla en la

Seccién 4.2
III. Realizar el Diagrama y Documentacion de Procesos
En esta etapa es necesario identificar los siguientes factores:
= Dependencia: lugar que interviene en la elaboracién de los procesos

= Nombre del proceso: debe ser conciso, especifico y capaz de englobar las actividades relacionadas al

proceso.

= Alcance: de las actividades, de forma que se establezcan los limites para realizar el estudio. Para ello
es necesario responder principalmente las interrogantes: ;cudl es la actividad que da inicio al proceso?
y (dénde termina el proceso?. Es importante que el nombre del proceso y el alcance se definan en

conjunto.

= Codificacion: cada diagrama debe tener un cédigo de identificacion con el siguiente formato:

XX.AB.CD.E donde: XX Las dos primeras letras del drea involucrada
A Orden asignado a cada dependencia del area

B.C.D.E. Nivel de profundidad dentro del proceso

» Participantes del proceso:identificar todos los participantes necesarios para el desarrollo del proceso,

junto con sus puestos de trabajos.
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» Recursos requeridos: corresponden a los recursos materiales (equipos, instalaciones, tecnologia,
suministros, entre otros) y/o recursos financieros desde que se reciben los insumos, su transformacién

y el término en el resultado del servicio completo.

= Relacion con otros procesos: indicar el o los nombres de los procesos que estan vinculados al proceso

en analisis.
= Formularios relacionados: identificar los documentos que son necesarios para la ejecucién del proceso.

= Descripcion de las actividades: describir cada actividad involucrada en el proceso, respetando el orden

cronoldgico de realizacion. La descripcion debe ser clara y capaz de contestar las siguientes preguntas:
e ;Quién? Persona que interviene en la actividad.
e ;Qué? Actividad que se realiza.
e ;Cémo? Métodos y técnicas aplicadas para realizar la actividad.
e ;Doénde? Ubicacion geogrifica o fisica donde se realiza la actividad.
e ;Por qué? Justificacion de la actividad.

La redaccién de un proceso, debe comenzar con “Inicio del proceso” y terminar con “Fin del proceso”,

escribiéndose en tercera persona singular y en tiempo verbal presente.

= Diagrama de proceso: representacion grafica de las actividades que describen el proceso, el cual se
realizard haciendo uso del programa Bizagi Process Modeler. La simbologia que utiliza este programa

para la confeccién del diagrama se describe a en la Tabla 4.1.

4.2. Entrevistas

Debido a que la creacién de los diagramas BPM se realizardn mediante relatos entregados por los
mismos participantes, para poder recabar informacién necesaria obtenida directamente del personal del
DSM de Chimbarongo, se realizaran entrevistas para las cuales se tomard como referencia la “Guia para la
recoleccion de datos cualitativos en investigacién de salud” (Troncoso y Amaya, 2017) cuyas caracteristicas

se presentan a continuacion:
I. Preparacion de la entrevista

Se recomienda elaborar un protocolo con el fin de formalizar y/o estandarizar la secuencia de

actividades a realizar, este debe considerar los siguientes aspectos:
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= Lugar donde se realizard la entrevista, siendo un ambiente adecuado y cémodo
= Presentacion del investigador y objetivos del estudio

= Lectura y firma del consentimiento informado, donde el entrevistado indica su voluntad de participar

en la investigacion|
= Inicio de las entrevistas
= Registro de la entrevista, ya sea escrito, audio o audiovisual
» Finalizacién de la entrevista
= Agradecimientos al entrevistado.
II. Desarrollo de la entrevista

Es importante que el entrevistador previamente identifique el perfil de la persona a entrevistar, y
durante el desarrollo de la entrevista presente capacidades comunicativas como el uso de un lenguaje

apropiado.

Para ayudar con el desarrollo de la entrevista, es necesario considerar los siguientes aspectos pre-

vios:

= Espacio fisico: la conversacién debe darse en un lugar tranquilo, para que durante la entrevista se

genere un ambiente de didlogo, aceptacion y empatia, sin grandes distracciones

= Consentimiento informado: es un instrumento de validacién ética presentado al entrevistado con

anterioridad, para que este tenga conocimiento de su participacién en la investigacion.

= Equipos audiovisuales para registro de informacion: comprobar el funcionamiento de los equipos a

utilizar para registrar la entrevista.

= Guion de la entrevista: preparar un registro escrito con las preguntas necesarias para la recoleccion de

datos.

Técnicas a considerar por el entrevistador al momento de realizar la entrevista, es tener una actitud
atenta, mostrar interés, intentar que los silencios no sean incomodos, utilizar un tono de voz adecuado al
entrevistador, mantener un contacto visual y una adecuada postura, expresion facial y distancia, utilizar gestos

de aceptacidn en la conversacion, pedir aclaraciones si es necesario.
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SIMBOLO | ELEMENTO DESCRIPCION
() . B
\_/,’ Inicio Indica el inicio de un proceso.
O Fin Indica el fin del proceso.
' Indica una accién que se realiza dentro del
Actividad
flujo del proceso.
Actividad cuyos detalles internos han sido
—
5 Subproceso | modelados utilizando actividades, compuertas
p 9 p b
eventos y flujos de secuencia.
De Divergencia: Se utiliza para crear caminos
alternativos dentro del proceso, pero solo uno se
Compuerta
selecciona.
Exclusiva
De Convergencia: Se utiliza para unir caminos
alternativos
Provee informacién acerca de cémo los
Objetos de
documentos, datos y otros objetos se utilizan y
Datos
actualizan durante el proceso.
- Depésito de | Provee un mecanismo para que las actividades
— Datos recuperen o actualicen informacién almacenada.
Uno flujo de secuencia es utilizado para mostrar
Flujo de
> el orden en que las actividades se ejecutaran
Secuencia
dentro del proceso.

Tabla 4.1: Simbologia Bizagi Process Modeler.

Fuente: Elaboracién propia
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5. Desarrollo

5.1. Situacion del DSM Chimbarongo

En la administracién pasada del DSM, el énfasis de los avances estuvo enfocado en ampliar la
cobertura de la red asistencial, con el fin de poder entregar sus servicios a la mayor cantidad de usuarios
posibles, lo que 1llev6 a la creacién de Estaciones Médico Rurales y el CAM. Esto generdé un aumento en
la cantidad de box que disponia el departamento y, por ende, se ha ido ampliando la dotacién del personal,

incluyendo ademas que cada afio aumentan entre 400-500 la cantidad de usuarios que se atienden.

Sin embargo, aun estan presentes los problemas de accesos a sus establecimientos, lo que genera

pérdidas en Horas Hombre principalmente en traslados.

En 2017, tras el cambio en la administracion, se realizé una consultoria donde se genero un lineamiento
estratégico con metas especificas ordenadas por prioridad, que ayudarfan a mejorar el funcionamiento del

departamento.

Existian problemas de infraestructura y al ser una red tan amplia era dificil realizar una postulacién
para renovar todos sus establecimientos, pero su primer objetivo fue iniciar pacientemente las gestiones de
remodelacién. A la actualidad se han renovado las Postas de Codegua, Tinguiririca, San Juan de la Sierra,
Peor es Nada y la EMR de San Enrique. Se espera que para el afio 2021 se renueve la posta de Huemul y

Romeral.

Sin embargo, atin presentan dificultades en que no cuentan con un edificio propio para el departamento,
si no que ocupan de manera momentanea un edificio patrimonial de la ciudad. Ocurre lo mismo con el CAM,

cuyo edificio es arrendado a otra entidad privada.

Se cre6 un Reglamento General, donde se estipularon una serie de requerimientos que eran necesarios
definir. En él se establecié una estructura orgénica (Figura 3.4) dividiendo al departamento en el area

administrativa y el area clinica. También, para ordenar la supervisién de sus establecimientos de salud se creé
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el cargo de Gestores para cada sector Norte, Centro, Sur y el CAM (Figura 3.5).

Era necesario también tener al dia la Carrera Funcionaria, donde los funcionarios puedan ascender de
nivel, aumentando sus remuneraciones, basado en dos lineamientos fundamentales que generan puntaje, uno
correspondiente a los afios de servicio y el otro correspondiente a las capacitaciones. Se tenia un déficit en
este tltimo punto, por lo que se cre6 un Comité de Capacitacién que tiene por objetivo hacer seguimiento de

los requerimientos de capacitacion y brindarles alternativas a los funcionarios.

Se creé un Reglamento de Clasificaciones, el cual entrega las directrices para las evaluaciones de
desempefio. Su implementacién permite dar cumplimiento a lo que dice la ley de entregar a los funcionarios

una Asignacién de Mérito, la cual es asignada al 35 % del personal mejor evaluado.

Esta en desarrollo la creacién de un Manual de Funciones, el cual describe de manera genérica el

perfil de las 4reas y cargos del departamento, detallando sus funciones.

Finalmente, lo que hace falta y desean desarrollar, es la creacién de un Manual de Procedimientos,
unido a la creacién de protocolos que logren estandarizar las actividades de todos sus Establecimientos de
Salud. Se tiene como prioridad los procesos del drea de Farmacia, dado que a esta se vinculan los procesos mas

delicados, con el fin de poder construir una trazabilidad de los medicamentos que circulan diariamente.

Por otro lado, en temas de financiamiento, el departamento genera anualmente mayores gastos que los
asignados en el presupuesto, por lo que recurren a un autofinanciamiento. Los mayores gastos se encuentran
en Recursos Humanos, atribuido al pago de remuneraciones de la dotacién del departamento, luego en
los Productos Farmacéuticos y Exdmenes, este tltimo debido a que no tienen un laboratorio propio, por
lo que realizan convenios con departamentos de localidades cercanas que si lo poseen. Y por ultimo en

Mantencion.

5.2. Procesos Actuales

Tras un levantamiento de los procesos mds importantes que involucra al drea de Farmacia del DSM
de Chimbarongo, se presenta a continuacion la realidad de las actividades que se desarrollan periédicamen-

te.
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5.2.1.  Adquisicion de Medicamentos e Insumos Médicos

Dependencia Area de Adquisiciones
Nombre del Proceso Adquisicion de medicamentos e insumos médicos
Alcance Este proceso abarca desde la recepcion en el drea de Adquisiciones de

una Nota de Pedido hasta que la compra de la misma es realizada.

Codificacion AD.1.1

Participantes del proceso - Requirente

- Encargado de Adquisicién

Recursos Requeridos - Computador con internet

Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | - Nota de Pedido
- Informe de Presupuesto
- Ficha Bésica Complementaria de Compras (FBCC)

- Orden de compra

Diagrama Figura 5.1

El proceso inicia con la recepcién de una Nota de Pedido solicitando medicamentos y/o insumos
médicos generada por un Requirente que pueden ser Jefatura, Gestores, Encargados de Programas de Salud
o Encargados de Bodega de Farmacia. Esta Nota de Pedido debe venir con el visto bueno del Jefe del

Departamento de Salud, si esto no se cumple, la Nota de Pedido no es recepcionada.

Posterior a la recepcidn, el Encargado de Adquisiciones solicita un Informe de Presupuesto, donde se

identifica la cuenta que se puede utilizar y el saldo existente.

Luego se realiza un seguimiento de la Nota de Pedido donde se tienen 9 dias para reunir las firmas co-
rrespondientes para su aceptacion. La primera firma corresponde al visto bueno del Administrador Municipal,

luego del 4rea de Finanzas, la Unidad de Control y finalmente la Alcaldia.

Cuando todas las firmas son obtenidas, se decide el tipo de compra a realizar, ya sea por Convenio
Marco, Licitacién o Trato Directo (ver Seccién Entradas de Medicamentos e Insumos), cuyos procesos de
compra se realizan en la pigina de Mercado Publico. Al tener esta decision, se genera una Ficha Béasica
Complementaria de Compras (FBCC) donde se detalla el tipo de compra, el encargado de la adquisicidn,

el detalle de los productos requeridos, los porcentajes de importancia de criterios como calidad, precio y
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plazo de entrega, el plazo del contrato y el dia en cuando se requieren los productos, los cuales pueden ser un
maximo de 45 dias si es una Licitacion, 30 dias si es Convenio Marco o 15 dias si es Trato Directo. También
en la ficha se indica el monto que sera destinado a la compra, el cual puede clasificarse como Presupuesto
Disponible, que indica el monto existente el cual no se puede sobrepasar; o como Presupuesto Referencial,

que indica que es un monto estimado a gastar, el cual puede aumentar o disminuir.

Para elegir el tipo de compra, la primera opcién siempre es comprar por Convenio Marco, de donde
normalmente los productos de la Nota de Pedido vienen acompaifiados con un ID, el cual se ingresa en la
plataforma de Mercado Publico y este arroja un listado de todos los proveedores que tienen ese producto
ordenados de menor a mayor precio. Es comun que se elija un proveedor que tenga la mayor cantidad de

productos para disminuir el papeleo.

Si la opcidn es por Licitacion, se tiene la condicion que el monto no puede superar los 5 millones de
pesos, de ser asf la responsabilidad es delegada a SECPLAN. Para elegir un proveedor se generan cuadros
de evaluacién por cada uno y se busca el que mejor cumpla con los requerimientos. Se publica en primera
opcidén una Licitacién del tipo Publica, dando un plazo para que los proveedores participen, si dentro del
plazo no hay participantes se vuelve a publicar una segunda vez. Si luego de esto no existen participantes, se
pasa a una Licitacion Privada donde se invita a ciertos proveedores especificos a participar, quienes entregan

su oferta de los productos.

Luego de elegir el proveedor se genera una Orden de Compra indicando montos involucrados, costos

de despacho, plazos y los involucrados. Se envia una copia al Requirente y se da fin al proceso.
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5.2. PROCESOS ACTUALES
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5.2.2.  Recepcion de Pedidos de Proveedores

Dependencia Departamento de Salud
Nombre del Proceso Recepcién de pedidos de proveedores
Alcance Este proceso abarca desde que el pedido de medicamentos e insumos

llega a Bodega Central, hasta que se envia la informacién para pago.

Codificacion BC.1.1

Participantes del proceso | - Encargados de Bodega

- Encargado de Adquisicién

Recursos Requeridos FONENDO

Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | - Factura

- Comprobante de Ingreso

- Ficha de Recepcion de Articulos en Bodega
- Recibo de Conformidad

- Planilla Excel Resumen

- Informe de Cumplimiento

- Decreto Proveedor

- Orden de Compra

- Nota de Pedido

Diagrama Figura 5.2

El proceso inicia a principios de cada mes con la llegada del pedido de medicamentos e insumos
médicos realizado por Bodega de Farmacia a proveedores. El pedido es recepcionado junto con su debida
factura, siendo acomodado en la entrada donde hubiera espacio. Posteriormente, el Encargado de Bodega
hace el registro del ingreso de productos en el sistema FONENDO, detallando el niimero de documento
de la factura, tipo de ingreso, fecha y hora, proveedor, nimero de lote, fecha de vencimiento, unidades,
valor unitario y alguna observacion de ser necesario. Se imprime el Comprobante de Ingreso de productos
de FONENDO, se genera una Ficha de Recepcion detallando lo recepcionado y se llena un Recibo de
Conformidad indicando la Nota de Pedido que fue satisfecha, el niimero de Orden de Compra, el drea y en

qué serd utilizado.

Una copia de la factura, del comprobante y de la ficha, junto con el recibo, son entregados al Encargado
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de Adquisiciones, quien luego de recibirlas compara que lo detallado en la Factura sea concordante con lo
solicitado o acordado. Se genera una Planilla Excel resumen con el detalle del ingreso y observaciones, para
luego ser agregada a una Carpeta para Pago donde se adjuntan los papeles entregados por el Encargado de
Farmacia, més el Decreto con el proveedor, la Orden de Compra y la Nota de Pedido correspondiente. Si el
pedido corresponde a una adquisicién por CENABAST, se agrega ademads el Informe de Cumplimiento del
mes. Esta carpeta es entregada al 4drea de Finanzas quienes se encargardn de generar el pago, dando fin al

proceso.
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Figura 5.2: Diagrama Recepcién de Pedidos a Proveedores
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5.2.3.  Pedido a Bodega Central desde los Establecimientos

Dependencia Bodega Central
Nombre del Proceso Pedido a Bodega Central desde los establecimientos
Alcance Este proceso abarca desde que cada establecimiento dependiente del

DSM genera su pedido del mes de medicamentos e insumos médicos,

hasta que este mismo es recepcionado.

Codificacion BC.2.1

Participantes del proceso - TENS
- Encargados de Bodega

- Area de Movilizacion

Recursos Requeridos - FONENDO
- Bincard
Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | - Libro de Pedido
- Informe de Cumplimiento
- Ficha de Recepcion

- Fotografia

Diagrama Figura 5.3

El proceso inicia con la necesidad de cada establecimiento dependiente del DSM de realizar el
pedido del mes de medicamentos e insumos a la Bodega Central para abastecer sus propios Botiquines. Las
TENS de turno revisan directamente en su Botiquin de Farmacia el stock de los medicamentos e insumos
existentes, corroborando fechas de vencimiento. Si existen productos vencidos, son retirados y depositados

en un contenedor rojo.

Posteriormente se revisa el consumo del mes de cada medicamento registrado en el Bincard, de donde
se solicita una cantidad igual o excedida (segun el resultado de la revision anterior) de lo que fue dispensado
en el mes, identificado en la dltima columna del Bincard, siendo anotado en el Libro de Pedidos. Para el caso
de los insumos (que no se encuentran en el Bincard), solo se solicita un estimado a utilizar en el mes segtin el

stock identificado en la primera revision y también se registra en el Libro de Pedidos.

Este libro es llevado o enviado desde cada establecimiento a la Bodega Central. Los encargados de
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Bodega recepcionan el pedido y revisan uno a uno cada producto solicitado. Primero identifican la existencia
de stock del producto en el sistema de FONENDO, en caso de haber stock, distinguen el niimero del o los
lotes mds proximos a vencer segun la cantidad solicitada. Luego se dirigen a buscar el producto y lo van
depositando en cajas. Posteriormente, registran lo retirado en FONENDO y se escribe “OK” al lado del

nombre del producto en el Libro de Pedido.

Si no existiera stock del medicamento, se revisa el Informe de Cumplimiento, que corresponde a
una planilla enviada cada mes por CENABAST con el pedido acordado, para comprobar si el medicamento
llegard durante el mes. Si es asi, se escribe en el Libro de Pedidos “pendiente”. En caso contrario se revisa si
corresponde a un medicamento que fue eliminado y se dej6 de comprar, de ser asi se escribe “eliminado”, si

no es el caso se escribe “sin stock”.

Luego de ser revisados todos los productos solicitados, se genera una Ficha de Recepcién identificando
el lugar de destino y la cantidad de cajas y bultos que serdn enviados. Finalmente se lleva la Ficha, el Libro

de pedido y el pedido al drea de Movilizacién.

El 4rea de Movilizacién recepciona los pedidos y revisan que estos correspondan a la misma cantidad
de bultos y cajas indicadas en la Ficha de Recepcién. Si la cantidad no coincide, se notifica a Bodega de

Farmacia para corroborar la informacion.

Cuando el pedido esté listo, se carga al automdvil y se traslada al establecimiento. Una vez alla, se
saca una fotografia como respaldo que todo el pedido fue entregado y las TENS firman la Ficha de Recepcién

conformes.

Al recibir el pedido, las TENS registran la cantidad ingresada en el Bincard y ordenan los productos
en sus bodegas dejando los mas préximos a vencer primeros a la vista y los otros atrds o guardados en cajas,

dando asf fin al proceso.
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Figura 5.3: Diagrama Pedidos a Bodega Central desde Establecimientos

]

Universidad Técnica Federico Santa Maria, Departamento de Industrias

57



5.2. PROCESOS ACTUALES CAPITULO 5. DESARROLLO

5.2.4.  Dispensacion de Medicamentos

Dependencia Establecimiento de Salud
Nombre del Proceso Dispensacién de Medicamentos
Alcance Este proceso abarca desde que llega un paciente con una receta, hasta

que los productos solicitados son entregados.

Codificacion ES.1.1

Participantes del proceso - TENS

- Paciente
Recursos Requeridos Bincard
Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | - Receta

- Cuaderno de Registro

Diagrama Figura 5.4

Es necesario tener en conocimiento que una dispensacion corresponde a la actividad realizada por
el personal calificado de preparar y entregar la medicacion prescrita en la receta generada en el servicio de

atencion al paciente.

Este proceso inicia con la llegada de un paciente a la ventanilla de Recepcion con una Receta Médica.
La TENS de turno recepciona la receta y la revisa corroborando si es valida y si corresponde al establecimiento
adecuado. Si la receta no es valida, se notifica al paciente, se devuelve la receta y no se dispensa la medicacion,
dando fin al proceso. En caso de que la receta sea vélida, se revisa en el Botiquin si se cuenta con la cantidad
solicitada de cada medicamento prescrito en la receta. Si es asi, se retira la cantidad requerida y se entregan
al paciente en un sobre con las indicaciones necesarias escritas en él. En caso que no hubiera la cantidad
necesaria, se le informa al paciente y se registra la medicacion como pendiente para ser recepcionada durante

el mes.

Las recetas recibidas se separan segtin corresponda su medicacién a Morbilidad, FOFAR o GES.
También, los medicamentos entregados son registrados en un cuaderno, indicando el dia y la cantidad de cada

producto.

Todos los medicamentos que han sido dispensados, también deben ser registrados en el Bincard. Para

esto, la TENS de turno, haciendo uso del cuaderno con el registro de productos dispensados, hace un conteo
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de cada medicamento que fue entregado en la semana para luego ser registrado en el Bincard.
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Figura 5.4: Diagrama Dispensacién de Medicamentos

# Universidad Técnica Federico Santa Marfa, Departamento de Industrias

59



5.3. EVIDENCIAS ENCONTRADAS CAPITULO 5. DESARROLLO

5.3.

Evidencias Encontradas

Para el desarrollo de la seccién anterior se visitaron todas las Postas, EMR y Centros, se realizaron

entrevistas al personal y se revisé los recursos utilizados en cada proceso. Frente a esto se pudo evidenciar las

siguientes situaciones:

5.3.1. Generales

1.

Se evidencian problemas de espacio y orden en la Bodega Central, ademds del incumplimiento
de las condiciones fisicas y ambientales que se exigen tener para el almacenamiento de productos

farmacéuticos. Sin embargo, esto serd solucionado con el proyecto de la remodelacién de la bodega.

. Las Postas y especialmente las EMR cuentan con espacios reducidos para almacenar sus medicamentos

e insumos, teniendo constantemente problemas con el orden de estos y/o no contando con espacio
adecuado para dejar todo el pedido, recurriendo a lugares no aptos para este tipo de productos, como
por ejemplo, en los box, las salas de espera o cuartos de aseo, lugares que traen riesgos graves referentes
a la manipulacién de los productos farmacéuticos. Esto puede tener dos posibles causas: la cantidad
de medicamentos solicitados no se adecua a las situaciones del Establecimiento de Salud, es decir,
es excesiva; o existen problemas de infraestructura donde la cantidad solicitada es la correcta, pero
es necesario destinar un lugar mas grande para el Botiquin. Dado que las Postas se encuentran en
remodelacién, destinando un lugar exclusivo para estos productos, el andlisis de la problemadtica recaeria

en la primera opcién.

. No existe un procedimiento definido para las REAS, existen los contenedores adecuados y un manejo

interno de estas en cada Establecimiento de Salud, sin embargo, no hay procedimientos para su retiro,

transporte y eliminacién, generando un incumplimiento del Decreto N°6.

Se generan dificultades referentes a los nombres de los productos farmacéuticos que detallan las TENS
en los Libros de Pedidos, ya que el Ayudante de Bodega no tiene el conocimiento de todos los posibles
nombres para un mismo medicamento, por lo que se pierden horas hombre en identificar cudl es el

medicamento que se estd solicitando.

. Los procesos “Pedido a Bodega Central desde los establecimientos” y “Dispensacién de Medicamentos”

fueron descritos de manera general, ya que no en todos los Establecimientos de Salud se realizan las

mismas actividades, en el mismo orden o con los mismos rangos de tiempo, los criterios utilizados
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en una posta pueden llegar a ser muy distintos con respecto a otra, a pesar que el objetivo o la tarea
sea la misma. Esto provoca un problema en la coordinacién de los Establecimientos, incluyendo
que los profesionales de la salud, quienes van rotando por turnos en toda la red del DSM, deben
estar en constante adaptacion del ambiente en que les toca trabajar. Esto evidencia que no existe una
coordinacién pareja de los procesos, dada la falencia de Protocolos o de un Manual de Procedimiento

que estandarice sus actividades.

Vinculado a lo anterior, es comtn que en los Establecimientos de Salud sea una o dos TENS las que
realicen todas las actividades relacionadas al 4rea de Farmacia, unido a sus otras responsabilidades de
entrega de servicio que varian segin la capacidad de usuarios que se atienden en el lugar. El hecho de
que todo sea manual, aumenta la carga de actividades a realizar, por lo que muchas de las tareas no se
realizan a tiempo o dentro de los plazos previamente fijados. Esto ocurre, por ejemplo, en la realizacién
de los pedidos a Bodega Central, donde existen fechas para el envio de los Libros de Pedidos asignadas
por sector, con el fin de no acumularlos. Sin embargo, cuando estos no se envian a tiempo generan a su

vez cambios en los cronogramas de los encargados de Bodega.

. Utilizan el registro de sus pacientes mediante el uso de fichas clinicas manuales de papel, lo cual trae

variados inconvenientes de espacio, orden y extravio.

5.3.2. Almacenamiento e Inventario

8.

10.

No se tiene el conocimiento de manera instantdnea de cuanto inventario hay en cada Establecimiento
de Salud, ya que el registro de entrada y salida de los productos farmacéuticos se realiza una vez al
mes, por lo que existe un desorden en su identificacion. Esto trae variados problemas consigo, algunos
mads graves que otros, como, por ejemplo, en caso de una emergencia donde se tenga que retirar de
circulacién algtin lote en especifico que tuvo algin inconveniente, no se podria identificar en su totalidad
donde estd ubicado, trayendo como consecuencia desde una mala percepcidn del departamento, hasta

problemas de salud en los pacientes.

Basado en lo anterior, no existe un procedimiento que indique los pasos a seguir frente al retiro de

circulacién de toda la red del DSM de un producto farmacéutico.

Los pedidos de productos farmacéuticos que realizan los Botiquines a la Bodega Central no se hacen
bajo ningtn criterio definido que considere las necesidades del Establecimiento de Salud en particular.
Este hecho genera la existencia de meses con sobre stock con medicamentos acumulados que ocupan

el poco espacio que se posee para almacenamiento y una mayor probabilidad de que se presenten
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11.

12.

13.

14.

15.

medicamentos vencidos. O, por el contrario, la existencia de meses con quiebre de stock, que provoca

la necesidad de hacer pedidos a “goteo” durante el mes y la desconformidad por parte de los pacientes.

También existen situaciones en que un Establecimiento de Salud se encuentra sin stock de un me-
dicamento, mientras que otro posee sobre stock del mismo. Bajo este acontecimiento, no existe un
sistema de intercambio interno documentado, si no, que se traspasan los medicamentos entre los
Establecimientos de Salud mds cercanos que presenten esta situacion y lo descuentan directamente del
Bincard, lo cual altera la estimacién de demanda para el siguiente mes. Todo esto se realiza por medio

de palabra, no llevando un registro de estas situaciones.

Los profesionales de la salud que prescriben las recetas, no tienen el conocimiento de cuéles son los
productos farmacéuticos con stock en el Botiquin del Establecimiento de Salud, generando variadas
veces descontentos en los pacientes cuando el medicamento recetado no estd disponible, teniendo que
esperar dias por su llegada o conseguirlo de manera particular. Este desconocimiento también genera
reclamos y discusiones por parte del paciente, debido a que el profesional de la salud le explica que
puede retirar sus medicamentos en la ventanilla de Farmacia, pero al solicitarlos las TENS indican que

no hay disponibles.

Los Establecimientos y profesionales de la salud no tienen el conocimiento de cuando un medicamento
no se seguird comprando o ha sido eliminado del Arsenal Farmacolégico del DSM, si no, que se enteran
de este hecho cuando al realizar el pedido mensual los encargados de Bodega indican en el Libro de
Pedido que fue quitado. Esto genera descontento en los trabajadores, insatisfaccion del paciente y se

evidencia la carente coordinacién del departamento.

Para realizar los pedidos anuales de la Bodega Central a CENABAST se utiliza un prondstico de
demanda con un Enfoque Simplista, es decir, se asume que la demanda del siguiente afio serd igual a la
demanda del afio anterior, agregando aproximadamente hasta un 10 % de margen. Sin embargo, esto no
siempre ha sido efectivo, ya que ocurre sobre stock de algunos medicamentos y quiebre de stock de
otros, donde en este tiltimo caso se realizan compras por los otros medios que normalmente figuran un

mayor costo.

Existen dificultades con los productos farmacéuticos que quedan pendientes en la dispensacién de
la receta, debido a que cuando no existe stock de un medicamento, se entrega un sobre al paciente
donde se escribe la cantidad que quedé pendiente. Este método utilizado es inconveniente, porque
dicho papel se pierde, se trae cuando ya no corresponde, generando descontentos, o incluso se puede

prestar para falsificaciones, dado que no queda ningtn registro en el Establecimiento de Salud de
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16.

5.3.3.

17.

18.

19.

S54.

cuanto efectivamente falt6 por entregar, lo cual lo vuelve un tema delicado.

No existe una verificacién que acredite que lo que se descuenta en el Bincard corresponde exclusiva-
mente a la dispensaciéon de medicamentos de las recetas, por lo que el Bincard no refleja la demanda
real del Establecimiento de salud en particular, ya que en los descuentos se pueden incluir los productos
vencidos, los eliminados, los productos perdidos e incluso se deja en libertad la posibilidad de faltas

graves como el retiro de productos sin receta.

Distribucion

La forma en la que se envuelve el pedido que va de la Bodega Central a los Establecimientos de Salud
basado en el uso de bultos (cajas y bolsas con todos los medicamentos en su interior), no asegura la
integridad de los productos, es decir, que no se dafien o que mantengan las condiciones 6ptimas de
almacenamiento. Ademds, no ayuda al posterior orden de los productos que debe realizar cada TENS,

ya que estos llegan todos dispersos dentro del envoltorio.

Los encargados de movilizacién no tienen el conocimiento de cudl es exactamente el producto ni
la cantidad que se estd transportando, dado que no existe un documento que lo detalle, y por ende,
tampoco saben de los cuidados que se requieren durante el traslado de estos productos que van dentro
del envoltorio. Este desconocimiento trae consigo diversas problematicas donde se puede ver afectada
la calidad de los medicamentos o generar situaciones donde lo que se registra en el Libro de Pedido no
coincide con lo que llega al Establecimiento, teniendo vinculados riesgos mayores como la pérdida o la

venta ilegal de los medicamentos, sin poder identificar al responsable.

No existe un horario ni una fecha definida para las entregas de los productos farmacéuticos, generando
que los pedidos lleguen en periodos que no son los mds favorables en temas de tiempo para las TENS
de los Establecimientos de Salud, llegando en horarios de colacién o en horas peak de la entrega
de servicios, siendo una de las razones que impide que los pedidos se revisen y registren de manera

inmediata.

Soluciones y Mejoras

Todas las evidencias y problemdticas detalladas en el apartado anterior fueron presentadas al equipo

de trabajo, que reunia al Jefe del Departamento de Salud, al Subjefe Clinico, un Gestor, un encargado de
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Bodega, un profesional de la salud y dos TENS. Todos estuvieron de acuerdo y confirmaron la existencia de

estos hechos, algunos de los cuales no se habian percatado o no tenian conocimiento de ellos antes.

Estas problemadticas y falencias traen consigo una serie de incumplimientos del ambito legal, por lo

que, a fin de cumplir con estos requerimientos exigidos, se propusieron soluciones detalladas a continua-

cion.

54.1.  Implementar FONENDO

En primera instancia, se propone eliminar el registro manual y pasar a utilizar un registro digital y

mads automatizado, contar con un sistema que logre llevar un control de los productos farmacéuticos y que a

su vez ayude a los funcionarios a trabajar de una manera més eficiente y cémoda.

Bajo lo anterior, se recomienda realizar las gestiones necesarias para implementar en sus procesos

el sistema integrado de apoyo de FONENDO, cuyas funcionalidades se detallan en la Seccién 3.5. Esta

plataforma fue elegida principalmente porque es un sistema especializado en necesidades del drea de salud

creado en la VI Regidén, donde 27 de sus 33 comunas lo utilizan, por lo que un gran porcentaje de los

profesionales que trabajan en el departamento lo conocen, esperando disminuir asi la probabilidad de rechazo

a la implementacién del sistema.

Las herramientas que entrega esta plataforma dardn solucién a:

Problemadtica N°4, como la plataforma tendr4 un listado con los nombres de los productos farmacéuticos
del Arsenal Farmacoldgico que maneja el DSM y todos los pedidos se realizaran de manera digital,

siempre se identificard un medicamento con el mismo nombre.

Problematica N°6, al utilizar un sistema digital, tareas como la contabilizacién de medicamentos, el
registro de medicamentos dispensados, el conteo de recetas, la generacion del Libro de Pedido, entre
varias otras, ya no serdn necesarias puesto que la plataforma las hard automaticamente, por lo que se

espera que los tiempos se reduzcan, sean mas éptimos y se cumplan los plazos establecidos.

Problematica N°7, FONENDO posee incorporado la Agenda Electrénica, el Registro Clinico y el
sistema de Referencias y Contra referencias, por lo que toda la informacién e historial de atenciones, de
medicamentos, de interconsultas y documentos del paciente se encontrarn en el sistema, eliminando

la ficha de papel y reduciendo los espacios utilizados por las mismas.

Problemadtica N°8, se podrd visualidad de manera instantdnea el inventario existente en cada Estable-

cimiento de Salud, el sistema llevara el registro de los productos farmacéuticos que se encuentran
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en el Botiquin, identificados con todas sus caracteristicas necesarias. Esto serd posible porque el
procedimiento del registro de las entradas y salidas de los medicamentos serd mds accesible que
antes, incluido que el descuento de las dispensaciones de recetas serd automatico. Problemadtica N°11,
como se podré visualizar el stock de cada Establecimiento de Salud, se tendrd el conocimiento de
dénde un medicamento estd faltando y donde hay en exceso. El sistema permite registrar el traspaso
entre botiquines, identificindolo como tal, sin alterar la demanda del Establecimiento de origen y

considerandolo en la demanda del Establecimiento de destino.

= Problemadtica N°12, con FONENDO las indicaciones de las recetas se hardn de manera digital en la
plataforma, por lo que, al recetar un medicamento, el profesional de salud podré visualizar tanto el
stock del Botiquin del Establecimiento de Salud en el que se encuentra como el stock de los otros

Botiquines y de la Bodega Central.

= Problemadtica N°15, en el sistema quedard registrado la cantidad de medicamentos que quedaron
pendientes y, a su vez, la cantidad a entregar ird disminuyendo por cada dfa que pase respecto a la fecha

de emision de la receta.

= Problemadtica N°16, como todo se realizard por esta plataforma, ya sean los pedidos, las entradas,
las salidas, los intercambios y la eliminacién de productos farmacéuticos, todo estard debidamente
registrado y justificado, ayudando a realizar mejores estimaciones de demanda y a identificar con mayor

facilidad si existe discordancia entre el inventario fisico y el digital, con el fin de buscar responsables.

El sistema FONENDO ayudard a agilizar los procedimientos del dia a dia, reducird los tiempos de las
tareas y eliminard tramites manuales tediosos, para asi comenzar a construir una modernizacidn sustantiva
del DSM de Chimbarongo. Por otro lado, ayudard a comenzar a llevar una trazabilidad de los productos

farmacéuticos que estdn en circulacién por la red asistencial, conociendo su ubicacién y estado.

Aparte de dar solucién a las problematicas antes planteadas, utilizar esta plataforma contribuird con la
interaccién de la red del DSM con otros Establecimientos de Salud de la Region que la utilizan, disminuyendo

los tramites e manejo de informacién manual.

También se podrd obtener de manera automadtica los Registros Estadisticos Mensuales (REM) de
Farmacia que deben ser entregados a la Municipalidad periédicamente, donde se mostrard el nimero de
prescripciones realizadas, el nlimero de recetas recepcionadas, el nimero de recetas con despacho total,
con despacho parcial (con medicamentos pendientes) y cuantas no fueron despachadas clasificadas por
tipo de paciente. También es posible generar néminas con la lista de pacientes con patologias AUGE y

Cronicos.
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Toda esta informacién a la que podran acceder de manera automatica, contribuird a las gestiones y
decisiones internas del departamento, donde se podra evidenciar justificadamente el aumento o disminucién

de productos farmacéuticos y pacientes en cada Establecimiento de Salud.

5.4.2. Documentacion Necesaria

Para mejorar el orden y coordinacién de ciertos procedimientos se propone generar lo siguiente:

= Planilla de Medicamentos Requeridos, con el fin de llevar un registro de los medicamentos que son
solicitados y/o prescritos en recetas por los profesionales de la salud, que se consideran necesarios pero
que no se encuentran dentro del Arsenal Farmacolégico del departamento. Esta planilla se entregara
periédicamente al Comité de Farmacia, para que tengan conocimiento de estos requerimientos, y asi en

las reuniones se analice su incorporacién o no al Arsenal.

= Informe de Medicamentos Incorporados y Eliminados, donde segtin su ocurrencia el Comité de
Farmacia haga entrega a toda la Red Asistencial del DSM del detalle de los productos farmacéuticos
incorporados y/o eliminados del Arsenal Farmacolégico, para su conocimiento, con el fin de buscar

solucién a la Problematica N°13.

= Realizar mejoras a la Ficha de Recepcion, donde en ella se registren los horarios y fechas de envio y
recepcion, se identifique el Encargado que entregé el pedido, el Encargado de Movilizacién que recibe
y el que transportara el pedido, la direccion de destino y el Encargado del Establecimiento de Salud
que recibid y reviso el pedido. También afiadir un apartado de observaciones que indique el tipo de
cuidado que debe tener el pedido o las condiciones necesarias de transporte y almacenamiento, dado
los tipos de medicamentos que se trasladaran. Esto con el fin de buscar solucién a la Problemaética
N°18, ya que toda persona que participa en el traslado de los productos debe estar en conocimiento de

lo que transporta y sus condiciones necesarias.

= A la Ficha de Recepcion siempre se le debe adjuntar el Informe de Egreso, el cual es generado
automaticamente desde la plataforma luego de generar el egreso de medicamentos en el sistema de
alguna de las bodegas. Este documento presentard el detalle de la cantidad de medicamentos que fueron

egresados y que serdn transportados, su c6digo, su lote correspondiente y la fecha de vencimiento.

= Requerimientos de empaquetado, correspondiente a un documento al que puedan ir a consultar en
los momentos necesarios, que detalle las condiciones y requisitos referentes a la forma en que se deben

embalar o agrupar cada tipo de medicamento para su traslado, con el fin de asegurar y mantener la
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integridad y calidad de los mismos.

= Registro de Traslados, generado por el drea de Movilizacién donde se lleve el registro de los pedidos
que llegan al drea y que deben ser trasladados, identificando el estado en que se encuentran y el tiempo

transcurrido desde la recepcion hasta la entrega final.

= Planilla de Control de Inventario, es muy importante realizar revisiones periddicas al inventario de
las bodegas para llevar un buen control de este, por 1o que en esta planilla las TENS o Encargados de

Bodega llevaran registro de las fechas en la que fueron realizadas las revisiones de stock.

= Planilla de Stock, la cual se genere en las revisiones de inventario de las bodegas que contenga el
stock del sistema, para asi ser una ayuda a las comparaciones con el stock real, identificar necesidad de

reajuste y/o productos farmacéuticos inapropiados.

= Lista de Medicamentos para Reajuste, en la plataforma es necesario revisar el requerimiento de
reajuste de stock del sistema de algiin medicamento en particular, debido a que en la dispensacion la
plataforma despacha en base al stock unitario del medicamento y no en base al stock del empaque.
Es por esto que serd de ayuda y control tener un listado de los medicamentos que poseen una alta

probabilidad de necesitar un reajuste.

= Para poder llevar un provisional control de la demanda de los medicamentos, es necesario realizar
anualmente una estimacion de necesidades y programacién de medicamentos por cada Establecimiento
de salud, el cual quede registrado en un informe de Pronéstico de Demanda. Su realizacién puede

llevarse a cabo utilizando el método de Consumo Histdrico.

5.4.3. Creacion de Protocolos

Para poder estandarizar los procesos que se realizan a nivel de la Red Asistencial del DSM, en busca de
un mejor control y ambiente laboral, y evitar situaciones que ocurren como lo detallado en la Problematica N°5,
es que se propone actualizar y mejorar los procesos existentes, y que se generen protocolos que especifiquen
los procedimientos necesarios que se deben realizar en la Bodega Central, en los Establecimientos de Salud y

en el Transporte, con el fin de poder alinear los esfuerzos de todos los trabajadores del DSM.

Entiéndase por protocolo como el conjunto de reglas formales que rigen los actos de una organiza-
cion.
De los procesos actuales detallados en la Seccién 5.2, no se realizaran modificaciones en la Adqui-

sicion de medicamentos e insumos médicos y en la Recepcion de pedidos de proveedores. Con respecto al
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proceso de Pedido a Bodega Central desde los Establecimientos, este se separard en 4 procesos: Pedido
de Establecimientos a Bodega Central, Despacho de Pedidos en Bodega Central, Traslado de Pedidos y
Recepcion de Pedido en Establecimientos, a los cuales se les realizardn las mejoras necesarias y cambios

basados en el uso de FONENDO, al igual que el proceso de Dispensacion de Medicamentos.

También es necesario construir nuevos procesos referentes a la Revision de inventario de la Bodega

Central y los Botiquines; y al Traspaso de medicamentos entre establecimientos.

Por otro lado, se requiere crear procedimientos importantes que a la actualidad no existen, como
un procedimiento para el caso de Retiro de circulacién de un producto farmacéutico, dando solucién a la
Problemadtica N°9; un procedimiento para el manejo de REAS, dando solucién a la problemdtica N°3; y un
procedimiento para la definicién de los stock critico, minimo y mdximo de cada medicamento que considere

las necesidades y limites de cada Establecimiento de Salud.

5.5. Proceso de Instalacion de FONENDO

5.5.1.  Requisitos

Tras la aprobacién por parte de la Jefatura del departamento de la implementacién de FONENDO,
se realizaron los contactos para conocer los pasos a seguir para comenzar su uso. Bajo esto, fue necesario

realizar lo siguiente:

= Asegurar la conexién a internet de cada uno de los Establecimientos de Salud que contarfan con la

plataforma FONENDO.

= Disponer de computadoras en cada box de atencién y en la ventanilla de recepcion, de cada Estableci-

miento de Salud que contaria con la plataforma FONENDO.

= Contar con impresoras y papel especializado para la impresion de etiquetas, en cada Establecimiento

de Salud que contaria con la plataforma FONENDO.

Cuando fueran asegurados estos requisitos, el equipo de FONENDO solicita que se envie lo siguien-

te:

= Listado de productos farmacéuticos que pertenecen al Arsenal Farmacolégico del DSM de Chimbaron-

go.
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= Listado de Establecimientos de Salud pertenecientes a su Red Asistencial donde sera necesario

implementar la plataforma FONENDO.
= Listado de usuarios que necesitan tener acceso a la plataforma FONENDO.

Una vez entregada esta informacion, el equipo de FONENDO comienza su proceso de implementacion.
Previo al uso de la plataforma, se programan Capacitaciones realizadas por el equipo de FONENDO a los

usuarios del DSM de Chimbarongo.

5.5.2. Procedimientos internos necesarios

Cuando comience la instalacion del sistema en los Establecimiento de Salud serd necesario realizar

los siguientes procedimientos:

= Realizar una gestién del cambio, difundir y dar a conocer a todos los involucrados sobre el proceso de

cambio que se llevard a cabo, la instalacion e implementacion del sistema de FONENDO.

= Seleccionar a los trabajadores que recibiran la capacitacion sobre la plataforma FONENDO, coordinan-

do y planificando los horarios para dicha actividad.

= Cada Botiquin deberd hacer una revision del inventario y realizar el registro del stock inicial de cada

producto farmacéutico existente.

= Cada Botiquin deberd generar los Stock Critico, Stock Minimo y Stock Méaximo de cada producto

farmacéutico.

5.6. Cambios y Mejoras de los Procesos

Dada la implementacion del sistema de FONENDO y las mejoras requeridas a los procedimientos, se
realizaron mejoras en los procesos afectados, para lo cual se utilizé como referencia la Consultoria para la
Estandarizacién de Procesos de Redes Asistenciales MINSAL adaptandola a las necesidades del DSM de

Chimbarongo (LOGRA S.A., 2015).

]

Universidad Técnica Federico Santa Maria, Departamento de Industrias 69



5.6. CAMBIOS Y MEJORAS DE LOS PROCESOS CAPITULO 5. DESARROLLO

5.6.1.  Dispensacion de Medicamentos

Dependencia Establecimiento de Salud
Nombre del Proceso Dispensacién de Medicamentos
Alcance Este proceso abarca desde la llegada de un paciente al Establecimiento

de Salud con Ia solicitud de fairmacos, hasta que estos son entregados o

no segiin corresponda.

Codificacion ES.2.1

Participantes del proceso - TENS

- Paciente
Recursos Requeridos FONENDO
Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | N/A

Diagrama Figura 5.8

El proceso inicia con la llegada del paciente a la ventanilla del Establecimiento de Salud, solicitando

el retiro de medicamentos.

En la plataforma FONENDO se ingresa a la seccion Farmacia — Despacho de recetas, donde se
desplegaran los tipos de datos que se pueden ingresar para realizar la bisqueda de la receta, correspondientes
al RUT, Nombre, Apellido (paterno o materno), N° ficha, Profesional y/o Fecha de emisién de la receta, como

se muestra en la Figura 5.5. Para realizar la bisqueda, se le solicitard el RUT del Paciente.

T\ N
+ Datos de Busqueda
RUT
Farmacia Pacients Nombre
Apellido .
Despacho de Recetas Faterno Apellido Matemao

N*Ficha Establecimiento

Feceta
Profesional Fecha

Q;'Eluscar <‘,’) Limpiar Datos

Figura 5.5: Datos de Busqueda para Despacho de Recetas
Fuente: Manual de FONENDO

Tras identificar y seleccionar al paciente en el resultado de la bisqueda, se desplegard su informacién
basica (nombre completo, RUT, fecha de nacimiento, edad, direccidn, contacto, inscripcion, entre otros). A

su vez, se mostrard el listado de recetas vigentes que posee el paciente, tal como se presenta en el ejemplo de
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la Figura 5.6.

| Recetas Vigentes

Ir Falio ‘ Rut Paciente Fecha Receta Profesional Establecimiento Estado
149 @ Ceomnabe Federico Galaz Galaz — 22/11/2012 Aliaga Fernando Aquiles Rengo, Hospital Generada Atencion.
150 @ GCornabe Federico Galaz Galaz | 22/11/2012 Aliaga Fernando Aquiles Rengo, Hospital Generada Atencion.

Figura 5.6: Resultado de Recetas Vigentes
Fuente: Manual de FONENDO

Si el paciente no cuenta con Recetas vigentes, se le informa la situacién y se da por finalizado el

proceso.

Por el contrario, si posee Receta vigente, esta se selecciona y se desplegard el detalle de su generacién
y una tabla con la medicacién prescrita, como se muestra en la Figura 5.7, donde sus columnas corresponden

a:
» Medicamento: descripcién del medicamento a despachar
» Frecuencia: frecuencia del medicamento
= Dias: cantidad de dias que dura la receta
= Dias pendientes: cantidad de dias que restan para que caduque la receta
= Recetado: cantidad de medicamentos recetados en primera instancia
» Stock: disponibilidad del medicamento en el Botiquin
= Entregar: cantidad de medicamentos a entregar al momento de la dispensacién
» Despachado: cantidad de medicamento entregado anteriormente

» Despachar: campo editable donde se ingresa la cantidad a dispensar, la cual solo puede ser menor o

igual que la cantidad indicada en Entregar.
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+ Preparacién de Recetas

Fecha

N* Receta Receta

Obs.Recaudacion

1/2 cm de Losartan (Potasico) 50 Mg
Comprimido

Cerrar Receta
Observaciones

Copiar rut

Pacierte Rut Recepciona

Prof.Prescriptor

Frecuencia Dias Dias
Pendientes

cada 12 horas 30 26

Tipo Despacho

MNombre

Figura 5.7: Detalle de la Receta.
Fuente: Manual de FONENDO

Agenda

Entregar | Despacha | Despachar | Vigencia
do

i o 0

|_;1| Guardar =) Imprimir Receta &) Imprimir Indicaciones

En este paso la TENS de turno revisa cada uno de los medicamentos a dispensar, verificando la

cantidad que corresponde entregar (revisando la columna Entregar) y comprobando si existe stock del

medicamento en el Botiquin del Establecimiento (revisando la columna Stock). En caso que exista stock, se

ingresa la cantidad a despachar (en la columna Despachar), si esta cantidad es menor a la indicada en la

columna Entregar o simplemente no existiera stock, los medicamentos quedan pendientes.

Tras revisar la totalidad de la indicacion, si no existieran medicamentos por despachar, se le informa

de la situacién al paciente y se finaliza el proceso.

En caso contrario, si existen medicamentos a despachar, se ingresa el Tipo de Despacho (Presencial

o Domicilio), el RUT y el Nombre de la persona que recepciona los medicamentos. Si esta corresponde al

paciente mismo, se selecciona Copiar rut Paciente para que se completen sus datos automaticamente.

De manera opcional se pueden agregar Observaciones en caso de ser necesario.

Posteriormente se decide el estado de la receta:

= En caso que se despachen todos los medicamentos, se considera como Receta Completa y se procede a

cerrarla.

= Si queda algiin medicamente pendiente, se considera como Receta Pendiente, se guardan los cambios

realizados y se informa de esto al paciente.
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Luego, se preparan los sobres con los medicamentos y las etiquetas con la informacién correspondiente.

Se hace entrega al paciente de los medicamentos, dando indicaciones tanto verbales y/o escritas segin sea

necesario, para que los administre de manera correcta, dando asi fin al proceso.

Figura 5.8: Diagrama Dispensacién de Medicamentos

Dispensacion de Medicamentos
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5.6.2. Revision de Inventario en Establecimientos

Dependencia

Establecimiento de Salud

Nombre del Proceso

Revision de Inventario en Establecimiento

Alcance Este proceso abarca toda la revision del inventario del Botiquin del
Establecimiento de Salud.

Codificacion ES.3.1

Participantes del proceso TENS

Recursos Requeridos FONENDO

Subprocesos Procedimiento de REAS

Formularios Relacionados

- Planilla de Stock

- Lista de Medicamentos con Reajuste

Diagrama

Figura 5.14

Este proceso debe realizarse periddicamente y se inicia con la necesidad de revisar el inventario fisico

y digital del Botiquin del Establecimiento de Salud.

La TENS encargada genera la Planilla de Stock, la cual posee el Stock Actual del Sistema, y procede a

revisar el Stock Actual Real de todos los medicamentos que se encuentran en el Botiquin del Establecimiento

de Salud, siendo esta cantidad registrada en una de las columnas de la Planilla, destacando cuando el Stock

del Sistema no coincida con el Stock Real. A su vez, se revisa y se registra en la misma planilla la fecha mas

proxima de vencimiento y si existen productos farmacéuticos inapropiados, ya sea que estén contaminados,

alterados y/o vencidos.

Si existieran medicamentos inapropiados, se inicia el Procedimiento de Tratado de REAS, para luego

registrar en el sistema el egreso de los productos farmacéuticos que fueron retirados del Botiquin. Para esto se

ingresa a la plataforma de FONENDO en la seccion Bodega — Egreso donde se visualizard el Encabezado

de Egreso como se muestra en la Figura 5.9

]
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 Encabezado de Egreso
Bodega Origen Tipo Salida Folio
Destino Bodega Destino Fecha Hora

Observaciones

~ Busqueda de Articulos

Articulos | ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO -Stock: 501 [+]

w Detalle de Egreso

i | codMed Medicamento Stock Cantidad Lote Vencimienta Unitario

374 ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO 500 0 B 24/102013 1

Click en la celda para editar valores.

3¢ Eliminar filas seleccionadas || (= imprimir Egreso | < Limpiar datos || (=] Guardar Egreso

Figura 5.9: Egreso de Medicamentos.

Fuente: Manual de FONENDO

Aqui se debe indicar la Bodega Origen, de la cual egresan los medicamentos; el Tipo Salida, donde
se muestran 4 opciones: Traspaso, Vencimiento, Ajuste de Inventario y Pedidos, la opcion correspondiente a
seleccionar serfa Vencimiento; la Fecha y Hora del egreso; y Observaciones en caso de ser necesario. Luego,
en Busqueda de Articulos, se identifica cada medicamento que se estd retirando, el cual, al seleccionarlo
desplegard todos los lotes asociados al medicamento, su fecha de vencimiento, su stock y observaciones antes

realizadas, como se muestra en la Figura 5.10.

| Seleccionar Lote

Ingreso | Lote \encimiento Articulo Valor cfu Observaciones Stock Ingresar
Cantidad
7 & 5384 3101669 3010/2015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 1 Ajuste de saldos aspiina 20132 1100 :

Ingreso de
Clorpromzazina 100 mg,

2075 3040761 30/04/2015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 45 Aspirina 100mg, 2072 0
Glibenclamida, Prednisona
20
myg,Polivitaminicos Amolex

2178 3040761 30104/2015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 10 Ajuste de Aspirina 100mg 1896 0

1209  EO: 294823 0111212014 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 2 B00D 0
Ingreso de Factura N?

3162 eo294823 011172014 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 45 73523 OC. 3996-96-SE14, | 55309 0
Aspirina 100, Atenciel 50
mg

L;:\J Agregark Cancelar

Figura 5.10: Identificacion de lotes del medicamento.

Fuente: Manual de FONENDO

Se debe seleccionar, marcando la primera casilla, el o los lotes a los cuales pertenecian los medica-
mentos inapropiados, para luego Ingresar Cantidad del egreso. Luego se aprieta Agregar, para afiadir el

medicamento al Detalle de Egreso.

Cuando todos los medicamentos correspondientes se hayan agregado, se completa el Egreso.
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Si existieran productos farmacéuticos préximos a vencer, es decir, que caducan antes de la proxima
revision del inventario, es necesario enviar una notificacion de la situacion, detallando el medicamento, la
cantidad y el lote correspondiente, al Gestor del Establecimiento, al Jefe de Bodega, al Subjefe Clinico y al

Jefe del DSM para abordar la situacion y tomar las acciones necesarias.

Posterior a esto, se corrobora si es necesario realizar un reajuste al Stock del Sistema. Un problema de
desajuste de stock puede ocurrir en la dispensacion de un medicamento, ya que el sistema despacha en base
al stock del medicamento y no en base al stock del empaque !. Para esto, en la Planilla de Stock se buscan los

medicamentos indicados en la Lista de Medicamentos con Reajuste, y se revisa si el Stock del Sistema con el

Stock Real coinciden.

Si existieran diferencias, es decir, es necesario realizar el reajuste, se ingresa a FONENDO en
la seccién de Bodega — Ajuste Bodega Farmacia, donde al seleccionar el Establecimiento de Salud

correspondiente, se desplegard la lista de los medicamentos, indicando su stock y la cantidad despachada,

como se muestra en la Figura 5.11.

- Productos de Bodega

Seleccione

Bodega Farmacia FARMACIA

# Articulo Stock Sistema Despachado
2% ... | No se aplica ningun fitro

[3 FAMOTIDINA 40 MG 16760 16757

2 T INSULINA NPH (ISOFANA) FRASCO AMPOLLA 10 ML 100 U 512 473

59 VITAMINAS A-C-D FRASCO 30 ML GENERAL 189 143

12 BICARBONATO DE SODIO 10 ML 8,4% 71 0

162 NITRENDIPING 20 MG 2245 0

181 CLOTRIMAZOL TUBO 20 G 1% 216 211

199 FRITROMICINA (FTII SLICCIONATO) FRASCO &0 M1 200 MGIS MI 73 7

1-10 de 240 slementos 25 | 50 | 100 | Todo

Figura 5.11: Productos de Bodega

Fuente: Manual de FONENDO

Se selecciona el medicamento que necesita reajuste y se desplegara el detalle de sus lotes con su
respectivo stock, como se muestra en la Figura 5.12. En la columna Stock Fisico del lote correspondiente, se
actualiza la cantidad real. En la seccién ubicada a un costado del listado de lotes, se presenta el resumen de

cambios de stock. Finalmente, se presiona Guardar para que el ajuste sea realizado.

'Por ejemplo, un medicamento prescrito que viene en un frasco de 50 pastillas, si el paciente demora en ir a buscarlo el niimero

de pastillas a entregar disminuird, sin embargo, no es posible entregar al paciente el frasco abierto y quitar las pastillas extras, porque
pondria en peligro la calidad del medicamento.

]
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7 Aticulo

No se aplica ningdn fitro

INSULINA NPH (ISOFANA) FRASCO AMPOLLA 10 ML 100

ik UimML

INSULINA NPH (ISOFANA) FRASCO AMPOLLA 10 ML 100
20787 UlML

INSULINA NPH (SOFANA) FRASCO AMPOLLA 10 ML 100
20?& [LIL Y

INSULINA NPH (ISOFANA) FRASCO AMPOLLA 10 ML 100
UIML

262-00003

1590085

CSEF487

1590054

encimiento

310172015

3000172016

3012205

010472015

Stock
Sistema

Stock Fisico

Figura 5.12: Ingreso de reajuste por lote

Fuente: Manual de FONENDO

Stock Sistema :

Stock No
ajustado :

Stock Fisico:
Descontado :
Despachado :

Guardar

512
15

497
473

L,_| Guardar

k

Posterior a esto, se revisa si existen otros medicamentos, que no pertenecen a la Lista de Medicamentos

con Reajuste, que presentan diferencias entre el Stock del Sistema y el Stock Real. En caso de existir, se

debe identificar la razén de estas diferencias, justificarlas debidamente y realizar el egreso del sistema de los

medicamentos faltantes (siguiendo los pasos del egreso antes mencionado, pero seleccionando el Tipo de

Salida como Ajuste de Inventario e indicando en Observaciones la explicacion).

Finalmente, se debe realizar un control de los Stock de cada medicamento, para ello se debe ingresar

a la plataforma FONENDO en la seccién Bodega — Control de Stock donde se visualizard por cada

medicamento su:

= Stock Actual: cantidad existente de medicamento en el Botiquin

= Stock Critico: Nivel de existencia del medicamento que indica que estd por agotarse, por lo tanto,

deben tomarse medidas urgentes para su reposicion.

= Stock Minimo: Nivel de existencia del medicamento necesario para cubrir las necesidades de consumo

del Botiquin mientras se reponen los stocks normales de funcionamiento, sin afectar las actividades

diarias.

= Stock Maximo: Nivel de existencia maxima de acuerdo a la capacidad que tenga cada bodega para su

almacenamiento.

Tal como se visualiza en la Figura 5.13.
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« Configurar Stocks

Seleccionar

Bodega FARMACIA

Id Descripcion
[3 =] No se apiica ningan filtro

373 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

374 ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO

613 ACIDO AGETILSALIGILICO 100 MG COMPRIMIDO

612 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO

104 ACIDCO FOLICC 1 MG COMPRIMIDO

1016 ACIDCO FUSIDICO TUBO 15 G 2% CREMA TOPICA

552 ACIDO MEFENAMICC 500 MG COMPRIMIDO

91 ACIDC TRANEXAMICO 1000 MGH0 ML SOLUCION INYECTABLE

6832 ACIDO VALPROICO 200 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO

831 ACIDO VALPROICO FRASCO 25 ML 375 MG/ML (10MG/GOTA) SOLUCION PARA GOTAS ORALES (37

GOTAS/ML)

133 ADENOSINA AMPOLLA 2 ML 6 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

989 AEROCAMARA ADULTO . UNIDAD

992 AEROCAMARA NEOMNATAL . UNIDAD

1008 AEROCAMARA PEDIATRICA . UNIDAD

947 AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLLA 5 ML GENERAL AGUA APIROGENICA PRO INYECTABLE
993 ALCOHOL FRASCO 1L 70 GRADOS GEL

que se va a modificar. Cuando la operacion haya terminado, se deba apretar Guardar Cambios.

del

| [‘Eﬂ Guardar Cambios |

Figura 5.13: Configurar los stocks

Fuente: Manual de FONENDO

Stock Actual

2880

Stock Critico

3000

50
10
10
10
20

100
1000

600
200
1000
600
6000

20

100
20
20
20
60

100

100
1000
100
100
100

200

Para modificar los valores de stocks, se debe hacer doble click sobre la fila y columna del medicamento

Por ultimo, se debe registrar la fecha de la revision de inventario en la Planilla de Control de Inventario

Establecimiento de Salud, dando asi fin al proceso.
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Revisién de | tario en

Establecimiento de Salud
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Figura 5.14: Diagrama Revision de Inventario en Establecimiento
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5.6. CAMBIOS Y MEJORAS DE LOS PROCESOS CAPITULO 5. DESARROLLO

5.6.3.  Pedido de Establecimientos a Bodega Central

Dependencia Establecimiento de Salud
Nombre del Proceso Pedido de Establecimientos a Bodega Central
Alcance Este proceso abarca desde la necesidad de reabastecerse hasta el envio

del pedido a Bodega Central.

Codificacion ES.4.1

Participantes del proceso TENS

Recursos Requeridos FONENDO

Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | Prondstico de Demanda

Diagrama Figura 5.16

El proceso inicia a fin de cada mes, con la necesidad de reabastecer el Botiquin del Establecimiento

de Salud.

La TENS de turno inicia la realizacién del pedido del mes ingresando a la plataforma de FONENDO

en la seccién Bodega — Pedidos, donde se deben indicar los siguientes datos:
= Bodega: correspondiente al Establecimiento de Salud que realiza el pedido.

= Desde-Hasta: fecha de inicio y fin para el conteo de medicamentos despachados (se indica el mes

pasado).
= Stock: filtra medicamentos de acuerdo al stock (todos, critico, minimo y mdximo).
= Destino: Establecimiento de destino en donde se encuentra la bodega a realizar el pedido.
= Bodega Destino: Bodega a la que llegard el pedido.
= Observaciones: campo de texto para indicar alguna observacion

Tras ingresar la informacion, como se muestra en la Figura 5.15, se desplegard un listado de medica-
mentos, donde los nombres aparecerdn en Rojo si el Stock Actual estd bajo el Stock Critico, en amarillo si esta

entre el Stock Critico y el Stock Minimo, y en Verde si estd entre el Stock Minimo y el Stock Méaximo.

Acompaiiado a lo anterior se indicaran sus respectivos Stocks (actual, critico, minimo y maximo), el

stock de la Bodega Central (Stock Destino), lo que tienen Pendiente (Pendiente Despacho) y el disponible

]
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para pedido (Stock para Pedido).

La columna Despachado indica la cantidad de medicamentos que fueron despachados entre las fechas

antes indicadas.

En la columna A pedir, se muestra una cantidad estimada de lo que se debe pedir, esta es generada

automadticamente por el sistema realizando la resta entre el Stock Maximo y el Stock Actual.

La columna Pedido esta habilitada para indicar la cantidad final a pedir de cada medicamento, la cual

puede ser menor o mayor a la indicada por el sistema.

Solicitud de Pedidos | Historial de Pedidos

+ Medicamentos Despachados

Bodega Farmacia Desde Hasta 31 Stock Minimo

Salicitante

Bodega Destine Bod=ga Central Observaciones

57 Buscar ||/ Limpiar formulario |

# Medicamento Uttima Stock | Stock Stock
Critico Méximo

5 ...| Ningtn fitro aplicado
40000 116000 130000
17000 40000 45000
30000 78000 80000
10000 33000 35000
8300 22000 25000
4200 17500 18000
4000 12000 15000
7000 17000 18000
5000 11000 15000
8000 16000 20000
2000 9500 11000
2120 5000 8000
4000 15000 15000
4000 12000 12000
2800 10000 11000
4800 16000 14000
3000 6000 2000
3000 8000 8000
1400 s000 5000

Figura 5.15: Solicitud de Pedidos

Fuente: Manual de FONENDO

Despachad

Pedido
EXTERNO

Stock
Destino

288005
30800
70000
28000
19000
26000
33000
40000
38000
60000
18000
29000
29100
23000
20000
10000
26000
6000
0

Destino/CHIMBARONGO, HOSPIT,
Pendients | Stockpara | A pedir Pedido
Despacho  Pedido
110000 178005 75656 E
48000 17200 27930 v
40000 30000 17486 0
47000 -19000 17048 0
20000 -1000 14182 ]
14000 12000 10675 ]
4000 29000 10422 0
15000 25000 10193 0
20000 18000 7999 0
0 60000 5982 0
7000 11000 5948 0
7000 22000 5647 0
3000 28100 5514 0
3000 20000 5394 ]
10000 10000 5167 0
15000 -5000 4223 ]
10000 16000 3703 0
2000 3000 3469 0
5000 -5000 3071 0

Para decidir la cantidad a solicitar de cada medicamento, se revisa el Informe de Prondstico de

Demanda, donde se identifica el prondstico realizado para el mes en que se hace el pedido. Con este dato, se

evaldan los stocks y la cantidad despachada, y se define la cantidad a solicitar.

Cuando el pedido se haya completado, se presiona el boton Generar Pedido y este es enviado a la

Bodega Central, dando fin al proceso.
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Pedido de Establecimientos a Bodega Central

Establecimiento de Salud
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Figura 5.16: Diagrama Pedido de Espablecimientos a Bodega Central
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5.6.4.  Despacho de Pedido en Bodega Central

Dependencia Bodega Central
Nombre del Proceso Despacho de Pedido en Bodega Central
Alcance Este proceso abarca desde la llegada del pedido de un Establecimiento

de Salud, hasta que este es enviado al drea de Movilizacién.

Codificacion BC.3.1

Participantes del proceso | Encargado de Bodega

Recursos Requeridos FONENDO

Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | - Informe de Cumplimiento
- Egreso de Pedido
- Requerimientos de Empaque

- Ficha de Recepcion

Diagrama Figura 5.21

El proceso inicia con la solicitud de pedido de medicamentos a la Bodega Central por parte de un

Establecimiento de Salud de la Red Asistencial de DSM de Chimbarongo.

Para esto el Encargado de Bodega debe abrir el Pedido Digital ingresando al sistema de FONENDO
en la seccién Bodega — Egreso, donde se visualizard el Encabezado de Egreso como se muestra en la

Figura 5.17.

= Encabezado de Egreso

Bodega Origen Tipo Salida Folio

Destino Bodega Destino Fecha Hora

Observaciones

Figura 5.17: Encabezado de Egreso
Fuente: Manual de FONENDO

Aqui debe ingresar la Bodega Origen, que corresponderia a la Bodega Central. Luego, en Tipo de
Salida se mostraran 4 opciones: Traspaso, Vencimiento, Ajuste de Inventario 'y Pedidos. Al seleccionar la
opcién Pedidos, se abrird una ventana con el listado de solicitudes realizadas a la Bodega Central, como se

muestra en la Figura 5.18.

]
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Seleccionar Pedido x
{BodegaOrigen ! Bodega Destino Observaciones Estado Fecha

FARMACIA BODEGA ayudaasaaaaaaa Activo 12:23 2307/2014
FARMACIA BODEGA Activo 09:39 2300712014

Figura 5.18: Listado de Pedidos

Fuente: Manual de FONENDO

Al seleccionar el pedido correspondiente, los medicamentos que vienen solicitados en él se cargaran

en la ventana del Detalle de Egreso como se muestra en la Figura 5.19

- Detalle de Egreso

Cod Med Medicamento Stock Cantidad Lote ‘encimiento Unitario
936 ‘GLUCOSALING SOLUCION ISOTONICA MATRAZ 500 ML GENERAL L] - E 77777777777777 : o 00/00/0000
651 CLORPROMAZINA 100 MG 0 IEI-"* ---------- o 00/00/0000

Doble Click en la celda para editar valores.

Figura 5.19: Detalle de Egreso

Fuente: Manual de FONENDO

Aqui el Encargado de Bodega revisa la solicitud de cada uno de los medicamentos cargados en el
egreso. Para ello, debe hacer doble click en el medicamento, donde se desplegaran sus Lotes existentes en

la bodega con su respectivo Vencimiento y Stock, y en la esquina superior derecha de la ventana se puede

observar la cantidad solicitada, como se muestra en la Figura 5.20

Seleccionar Lote

Cant. Solicitada: 30 1]

Ingreso | Lote Vencimiento Articulo Valor ciu ‘Observaciones Stock Ingresar

Bodega Cantidad
5266 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80 MG/12,5 MG Laboratoric Chile S.A. Fac. ? 77777777777 E
| ALY 2Rl COMPRIMIDO RECUBIERTO <t 95628 OC 3906-92-SE14 220 3 30 H
R a

Ingreso Valaplex 80,
04 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80 MG/12,5 MG valaplex
R SIS COMPRIMIDO RECUBIERTO et 180 lovastatina Glibenclam 20 0

ida.

| E Agregar | | Cancelar

Figura 5.20: Lotes del Medicamento

Fuente: Manual de FONENDO

Se compara la cantidad solicitada con el Stock existente, donde:

= En caso de haber stock para cubrir la totalidad de lo solicitado, se selecciona el o los lotes corres-

pondientes, priorizando aquellos con el Vencimiento mas cercano, se ingresa la cantidad en Ingresar

]
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Cantidad y se aprieta Agregar.

= En caso que la cantidad sea fraccionada, debido a que el stock existente no alcanza a cubrir el pedido,
se selecciona el o los lotes correspondientes, se ingresa la cantidad que se posee en Ingresar Cantidad
y se aprieta Agregar. Luego, se revisa el Informe de Cumplimiento para corroborar si el medicamento

llegard durante el mes, si es asi, se indica en el apartado de observaciones.

= En caso de no haber stock, se aprieta Cancelar y se revisa el Informe de Cumplimiento para corroborar

si el medicamento llegara durante el mes, si es asi, se indica en el apartado de observaciones.

Estos pasos se realizan con cada uno de los medicamentos. Cuando todos los productos hayan sido
revisados, si no hay ninglin medicamento por entregar, se termina el proceso. En caso contrario, se da por
completada la solicitud y se imprime el informe del Egreso del Pedido (con una copia). Con este se procede
a reunir los medicamentos, preparando el empaque correspondiente segin los requerimientos del tipo de
medicamentos que se va a transportar, estos requisitos pueden revisarse en el archivo de Requerimientos de
Empaque, asegurdndose que el empaque esté debidamente clasificado, condicionado y sellado para evitar

manipulacién externa de los productos.

Con el empaque listo, se identifica en €l el N° de Folio del egreso y el Establecimiento de Salud de
destino. Se genera la Ficha de Recepcion, se completa la seccion correspondiente al Encargado de Bodega y

se adjunta el Egreso del Pedido.

Finalmente, el pedido y la ficha son llevados al drea de Movilizacién, dando por terminado el

proceso.

]
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Despacho de Pedido en Bodega Central

Bodega Central

|

Ingresar
cantidad

Revisar
Informe de
Cumplimiento

Sin Stock
Buscar Revisar 4 thay stock? ﬁ Cantidad —\
pedido solicitud de > fraccionada |
digital medicamento ; \ﬁ
Salicitud de
Pedido

Cantidad
cornpleta

Ingresar

Informe de

Curnplirmiento

5

;Llegars dentro
del mes?

Agregar

observaciones

ihay
medicamentos

st por entregar?

cantidad

MO NO
> >
Jfaltan 5| Fin del proceso
medicamentos

por revisar? Imprimir
egreso de

pedido

F

Reunir
pedido

H

Generar
Ficha de

Recepcién

Llevar
pedido a
Movilizacion

Fin del proceso

Egreso de
Pedida

. . .sRequerimientos

de empaque

I
Ficha cle
Recepcion

Diagrama Despacho de pedido en Bodega Central

Figura 5.21
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5.6.5. Traslado de Pedido de Bodega Central a Establecimiento

Dependencia Area Movilizacién
Nombre del Proceso Traslado de Pedido de Bodega Central a Establecimiento
Alcance Este proceso abarca desde la llegada de uno o varios pedidos al drea de

Movilizacién, hasta que estos son estregados en el Establecimiento de

Salud correspondiente.

Codificacion MO.1.1

Participantes del proceso | Encargado de Bodega

Encargado de Movilizacién

Chofer
Recursos Requeridos N/A
Subprocesos Tratamiento de disconformidad

Formularios Relacionados | - Requerimientos de Empaque

- Ficha de Recepcion

Diagrama Figura 5.22

El proceso inicia con la llegada de uno o varios pedidos al area de Movilizacion por parte del

Encargado de Bodega.

Se procede a recepcionar el(los) pedido(s) junto con su Ficha de Recepcidn, verificando que el
envoltorio se encuentre debidamente sellado, con las identificaciones necesarias y que presente las condiciones
Optimas y adecuadas para su traslado, identificando el tipo de medicamento que contiene. Para esta revision

se puede consultar el archivo de Requerimientos de Empaque.

Si el empaque no presenta los requisitos necesarios, el pedido es rechazado y devuelto al Encargado

de Bodega, dando fin al proceso.

Si el empaque cumple los requisitos, el Encargado de Movilizacién completa por cada pedido la
seccidn que le corresponde de la Ficha de Recepcidn, corroborando que la cantidad de bultos entregados

corresponde a la indicada en la ficha.

Luego de reunir todos los pedidos a trasladar, se procede a planificar la ruta que seguiran el o los
choferes, seglin sea necesario, en base a los Establecimientos de Salud que se deben visitar. Cuando esta tarea

es completada, se procede a cargar los pedidos en el(los) vehiculo(s), acomodados segtin las condiciones
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requeridas y ordenados estratégicamente de manera que facilite su entrega. En dicho momento se indica en

cada Ficha de Recepcidn el chofer encargado de trasladar el pedido.

El(los) chofer(es) procede(n) a trasladar el(los) pedido(s). Cuando llega a un destino, la TENS de

turno lo recepciona y revisa que:
= la cantidad de bultos indicada en la Ficha de Recepcion coincida con la cantidad recepcionada
= ¢l Establecimiento de Salud indicado en el empaque sea el correcto
= ¢l N° de Folio de Egreso indicado en el empaque sea el mismo que el indicado en el informe de Egreso
= Jo detallado en el informe de Egreso de Pedido corresponda a lo que se pidi6 previamente.

Si el pedido es incorrecto, este es devuelto al chofer y se registra la disconformidad en la Ficha de
Recepcidén. En caso contrario, se completa la informacién de la Ficha de Recepcion destinada a la TENS y

conserva la copia del informe de Egreso de Pedido.

Luego de trasladar todos los pedidos, si existieron pedidos incorrectos, se separan las Fichas de
Recepcién y los pedidos devueltos correspondientes y se inicia el Tratamiento de las Disconformidades para

descubrir su causa y generar una solucién.

Finalmente, todas las Fichas de Recepcidn son archivadas y se da fin al proceso.
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5.6.6.  Recepcion de Pedidos en Establecimientos

Dependencia Establecimiento de Salud
Nombre del Proceso Recepcién de Pedidos en Establecimientoso
Alcance Este proceso abarca desde la llegada de un pedido al Establecimiento de

Salud, hasta que sea ingresado en el sistema y ordenado en el Botiquin.

Codificacion ES.5.1

Participantes del proceso TENS

Recursos Requeridos FONENDO

Subprocesos N/A

Formularios Relacionados | Egreso de Pedido

Diagrama Figura 5.26

El proceso inicia cuando al Establecimiento de Salud llega un Pedido de productos farmacéuti-

COS.

Se abre el empaquetado del pedido y se revisa que su contenido coincida con el informe de Egreso de
Pedido correspondiente. Si el contenido del pedido no coincide, es decir, no vienen los mismos medicamentos
que se indican en el informe, se envia una notificacién a Bodega Central dando aviso de la situacién, se

vuelve a sellar el empaque y se da fin al proceso.

Si el contenido coincide, pero alguna cantidad indicada en el informe de Egreso de Pedido no es la
misma a la cantidad real que llega, también se envia una notificaciéon a Bodega Central dando aviso de la

situacion y se procede a hacer ingreso de los medicamentos al sistema.

Para realizar el ingreso de los productos farmacéuticos, se ingresa al sistema de FONENDO en
la seccion Bodega — Ingreso donde se visualizard el Encabezado de Ingreso como se muestra en la

Figura 5.23.

Ingreso | Historial de Ingresos

- Encabezado de Ingreso

Bodega Ingreso  FARMACIA Tipo Ingreso Orden de Compra Bodega Origen
N° Documento 123 Fecha 22/08/2014 Hora 12:06 Folio

Observaciones  IN8reso semanal

Figura 5.23: Encabezado de ingreso

Fuente: Manual de FONENDO
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Aqui la TENS de turno debe seleccionar la Bodega Ingreso, que corresponderia al Establecimiento al
cual se ingresan los medicamentos, la Bodega Origen, que corresponderia a la Bodega de donde vienen los
medicamentos, el Tipo de Ingreso donde se mostraran 4 opciones: Orden de Compra, Traspaso de Bodega,

Donacion 'y Stock Inicial.

Al seleccionar la opcién Traspaso de Bodega, se abrird una ventana con el listado de egresos rea-
lizados por el Establecimiento de origen dirigidos al Establecimiento de destino, como se muestra en la

Figura 5.24.

INGRESO DE BODEGA

FARMACIA Bodega Origen
Hora 10:19 Folio
Listado de Egresos
Fecha Observaciones Usuario Bodega Origen Establecimisnto
+ Busqueda de Articulo
674 2411012013 ... E. GALAZ BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
Busqueda Articul 673 2411012013 sdfsadf E. GALAZ BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
squeda Articulo:
671 2411012013 .. E.GALAZ BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
Geliga A9 gea 231102013 P.ZUNIGA BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM Valar Tl
659 1911012013 scifasdf E.GALAZ BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
658 191012013 ... E. GALAZ BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
657 1911012013 E. VARGAS BODEGA CENTRAL MOSTAZAL, CESFAM
543 2310712013 sdfasdf E. GALAZ FARMACIA MOSTAZAL, CESFANM
Limpiar datos Grabar

Figura 5.24: Listado de Egresos
Fuente: Manual de FONENDO

Se selecciona el Egreso correspondiente, identificindolo con el N° de Folio (#) registrado en el informe
de Egreso de Pedido. Los medicamentos indicados en el egreso se cargardn en la ventana de Bisqueda de

Articulos como se muestra en la Figura 5.25.

+ Busqueda de Articulos

Busqueda Articulos |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO [+]
Cadigo Articulo Lote F.Venc Cantidad Entregado Valor Unitario Valor Total
a4 ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO 256464465 15009/2017 100 50 3000

Figura 5.25: Detalle de ingreso
Fuente: Manual de FONENDO

Todos los valores vendran cargados, la TENS de turno deber4 editar la columna Entregado, indicando
la cantidad real que lleg6 del medicamento al Establecimiento. Una vez que se haya hecho esto con todos los

medicamentos, se aprieta Guardar Ingreso y se procede a ordenar el pedido debidamente, procurando dejar
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los medicamentos con fecha de vencimiento mds préxima a primera vista, dando asf fin al proceso.

Recepcién de pedidos en Establecimientos

Establecimiento de Salud
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Figura 5.26: Diagrama Recepcion de pedido en Establecimientos
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5.6.7. Traspaso de Medicamentos entre Establecimientos

Dependencia Establecimiento de Salud
Nombre del Proceso Traspaso de Medicamentos entre Establecimientos
Alcance Este proceso abarca desde la necesidad de traspasar medicamentos desde

un Establecimiento de Salud a otro, hasta que este es entregado.

Codificacion ES.6.1

Participantes del proceso - TENS (Establecimiento de Origen)
- Jefatura
- Chofer

- TENS (Establecimiento de Destino)

Recursos Requeridos FONENDO

Subproceso Recepcion de Pedidos

Formularios Relacionados | - Egreso de Pedido
- Requerimientos de Empaque

- Ficha de Recepcion

Diagrama Figura 5.30

El proceso inicia cuando un Establecimiento de Salud presenta la necesidad de realizar un traspaso de

productos farmacéuticos.

El/la encargado/a del Establecimiento de Salud envia una solicitud del traspaso, justificando debida-
mente la razén. Esta solicitud es evaluada por jefatura, quien decidird si es aceptada o rechazada. En caso de

ser rechazada el proceso finaliza.

En caso que la solicitud sea aceptada, se coordina el traspaso para definir el Establecimiento de origen,
el Establecimiento de destino, las fechas a realizar el traspaso y la disponibilidad del drea de movilizacion

para realizar el traslado de los medicamentos.

Para generar el traspaso, el Establecimiento de Salud de origen, es decir, de donde egresaran los
productos farmacéuticos, debe realizar el traspaso en el sistema de FONENDO ingresando a la seccién Bodega

— Egreso, donde se visualizard el Encabezado de Egreso como se muestra en la Figura 5.27.
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EGRESO DE BODEGA
~ Encabezado de Egreso

Bodega Origen BODEGA CENTRAL Tipo Salida TRASPASO Folio
Destino MOSTAZAL, CESFAM Bodega Destino FARMACIA Fecha Hora

Observaciones

- Busqueda de Articulos

Articulos (+]

« Detalle de Egreso

¥ Elminar filas seleccionadas || () mprimir Egreso | <7 Limplar datos || (5] Guardar Egreso

Figura 5.27: Egreso de bodega

Fuente: Manual de FONENDO

Aqui debe ingresar la Bodega Origen, que corresponderia al Establecimiento de donde egresan los
medicamentos, la Bodega Destino, que corresponderia al Establecimiento al cual ingresardn los medicamen-
tos, el Tipo de Salida, donde se mostrardn 4 opciones: Traspaso, Vencimiento, Ajuste de Inventario y Pedidos,

eligiendo la opcién Traspaso. Ademds, puede indicar Observaciones en caso de ser necesario.

Luego se procede a agregar los productos farmacéuticos que se van a traspasar, buscdndolos en la
ventana de Buisqueda de Articulos, donde el nombre vendra acompaiiado de su stock como se muestra en la

Figura 5.28.

+ Busqueda de Articulos

Articulos | ALCOHOL FRASCO 1L 70 GRADOS GEL -Stock: 1250 0

Figura 5.28: Egreso de bodega
Fuente: Manual de FONENDO

Al agregar el medicamento, apretando el sfmbolo, se desplegardn sus Lotes existentes en la bodega
con todos sus detalles, como se puede ver en la Figura 5.29. Se debe seleccionar el o los lotes correspondientes,
ingresar la cantidad necesaria en Ingresar Cantidad y luego apretar Agregar para que el medicamento sea

incluido en el Detalle de Egreso.
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| Seleccionar Lote

Ingreso | Lote \encimiento Articulo Valor ciu Observaciones Stock Ingresar
Cantidad

5394 3101669 30102015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 1 Ajuste de saldos aspirina 20132 1100 '

Ingreso de
Clorpromzazina 100 mg

2075 3040761 30/04/2015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 45 Aspirina 100mg, 2072 0
Glibenclamida, Prednisona
20
mg,Polivitaminicos Amolex
2178 3040761 30104/2015 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 10 Ajuste de Aspirina 100mg 1896 0
1209  EO:294823 0111212014 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 2 . 8000 0
Ingreso de Factura N?
3162 | eo204523 012014 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 45 73523 OC. 3996-96-5814, | 5500, 0
Aspirina 100, Atenciol 50
mg

L;:u Agregark Cancelar

Figura 5.29: Lotes del medicamento

Fuente: Manual de FONENDO

Cuando se hayan agregado todos los productos farmacéuticos necesarios, se aprieta Guardar Egreso y
se imprime el informe de Egreso del Traspaso. Con este se procede a reunir los medicamentos, preparando el
empaque correspondiente segtin los requerimientos del tipo de medicamentos que se va a transportar, estos
requisitos pueden revisarse en el archivo de Requerimientos de Empaque, asegurandose que el empaque esté

debidamente clasificado, condicionado y sellado para evitar manipulacién externa de los productos.

Con el empaque listo, se identifica en €l el N° de Folio del egreso y el Establecimiento de Salud de
destino. Se genera la Ficha de Recepcion, se completa la seccidon correspondiente al Establecimiento de

Origen y se adjunta el informe de Egreso del Traspaso.

En la fecha acordada los medicamentos seran retirados por un chofer designado del area de movi-
lizacion. El chofer procede a recepcionar el(los) paquete(s) junto con su Ficha de Recepcion, verificando
que el envoltorio se encuentre debidamente sellado, con las identificaciones necesarias y que presente las
condiciones 6ptimas y adecuadas para su traslado, identificando el tipo de medicamento que contiene. Para

esta revision se puede consultar el archivo de Requerimientos de Empaque.

Si el empaque no presenta los requisitos necesarios, el pedido es devuelto a la TENS encargada, quien

deber4 corregir el envoltorio.

Si el empaque cumple los requisitos, el chofer completa la seccién que le corresponde de la Ficha de

Recepcidn, corroborando que la cantidad de bultos entregados corresponde a la indicada en la ficha.

El chofer procede a trasladar los medicamentos. Cuando llega al Establecimiento de Destino, la TENS

de turno lo recepciona y revisa que:
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= la cantidad de bultos indicada en la Ficha de Recepcion coincida con la cantidad recepcionada
= ¢l Establecimiento de Salud indicado en el empaque sea el correcto
= ¢l N° de Folio de Egreso indicado en el empaque sea el mismo que el indicado en el informe de Egreso

Luego, se completa la informacién de la Ficha de Recepcién destinada a la TENS y conserva la copia

del informe de Egreso del Traspaso. La Ficha es entregada al chofer.

Finalmente, se inicia el subproceso de Recepcién de Pedidos, con el cual se da fin al proceso.
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5.7. Consideraciones y recomendaciones en Protocolos

Al evaluar la situacién actual que existe en el DSM de Chimbarongo y contrastdndolo con la normativa
legal exigible, se evidencia que existen ciertos requisitos de los cuales carecen. Es por esto que se detallaran
recomendaciones y puntos a tener en cuenta en la elaboracién de protocolos, basados en los decretos y normas

atribuidas al almacenamiento y distribuciéon mencionadas en la Seccién 3.3.2.

5.7.1. Almacenamiento

El personal del lugar de almacenamiento deben ser personas calificadas para dicha labor, por lo que
deben recibir capacitaciones adecuadas y tener conocimiento sobre las buenas practicas de almacenamiento,

reglamentos, procedimientos, seguridad y sanidad de los productos farmacéuticos.

Los lugares de almacenamiento deben permanecer limpios y ordenados, por lo que se debe especificar
un programa de saneamiento que indique la frecuencia y los métodos de aseo, al igual que los procedimientos

adecuados para la limpieza de algin derrame de los medicamentos.

Indicar la clasificacién, orden e identificacion de los productos farmacéuticos que debe haber en los
Botiquines y la Bodega Central. Es importante que el N° de lote y fecha de vencimiento estén visiblemente

identificado en los medicamentos.

Se recomienda mantener un documento con la informacién de cada producto farmacéutico del Arsenal
Farmacolégico del DSM el cual se pueda consultar cuando sea necesario, indicando sus caracteristicas,

condiciones de almacenamiento recomendadas, precauciones, entre otras.

Explicar sobre el seguimiento y control de la temperatura que debe mantener la Bodega Central, del
cual se debe llevar un registro utilizando un equipo adecuado que debe ser periddicamente calibrado. Este
registro se debe conservar y mantener por al menos un afio mas alla de la duracion del producto de mayor

tiempo almacenado en la bodega.

Especificar las precauciones que se deben tomar en la Bodega Central y los Botiquines para evitar que

personas externas o no autorizadas ingresen al lugar.

Es importante fijar la periodicidad de las revisiones del inventario de los Botiquines y la Bodega
Central, para realizar las conciliaciones del stock de los productos farmacéuticos y la identificacién de
productos inapropiados. Se deben indicar los procedimientos para investigar las diferencias de inventario

significativas, ya sea por errores accidentales, distribucién incorrecta o malas practicas.
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Es importante que se encuentren detallados los procedimientos para la devolucién a CENABAST de

productos farmacéuticos proximos a vencer, quedando dicha situacion registrada y justificada.

5.7.2. Traslado

Es importante que se encuentren detalladas de manera explicita las labores y responsabilidades que
debe cumplir el drea de movilizacién en el traslado de productos farmacéuticos. Bajo esto mismo, el personal
debe estar capacitado y tener conocimiento sobre las buenas practicas de distribucién, saber qué es lo que se
transporta y los cuidados que se requieren, comprender los reglamentos, procedimientos, seguridad y sanidad

de los productos farmacéuticos.

Los lugares de recepcién y despacho deben permanecer limpios y contar con condiciones tales que

aseguren proteger los productos farmacéuticos de factores externos que los puedan afectar.

Las condiciones del traslado deben asegurar la integridad de los productos farmacéuticos, cuidando
que no se dafien, manteniendo su calidad y evitando manipulacién externa. Es por esto que es necesario
tomar las precauciones necesarias dependiendo de la naturaleza de los productos. El protocolo debe presentar
y exigir los requerimientos minimos de empaque y traslado, incluyendo las precauciones para evitar la
contaminacién, confusiones de los productos, y que personas no autorizadas entren en contacto con los

medicamentos.

Los productos farmacéuticos deben trasladarse en sus envases originales. Sin embargo, en caso que
sea necesario sacarlos del envase original y trasladarlos en menores cantidades, es importante exigir que los
medicamentos presenten de manera visible: Nombre genérico del medicamento, forma farmacéutica y dosis

de presentacién, nimero de lote, laboratorio productor o importador y fecha de expiracion.

Los vehiculos utilizados para trasladar los productos farmacéuticos deben ser adecuados para su
propdsito, establecer una segregacion de los productos dentro de ellos y estar apropiadamente equipados, con
el fin de disminuir al minimo los riesgos. Es recomendable realizar un anélisis de los requerimientos que
posee cada medicamento, unirlos con los tiempos de traslado de los pedidos y las condiciones locales, como
el clima y las variaciones estacionales, para asi generar los limites aceptables durante el transporte. Esto con
el fin de identificar todos los implementos necesarios para el traslado, y ver si se cuenta con ellos o tomar las

decisiones correspondientes para obtenerlos.

Los implementos, contenedores o equipos que se utilicen deben llevar etiquetas que proporcionen la

informacidn suficiente referente a las condiciones de manipulacién y almacenamiento.
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Se deben identificar quienes son las personas autorizadas para entregar, trasladar y recepcionar los

medicamentos.

Deben existir cdigos de conducta y procedimientos disciplinarios para prevenir y resolver situaciones

de apropiacion indebida, manipulacién, desvio o falsificacién de los productos farmacéuticos.

Especificar los procedimientos referentes al tratamiento de disconformidades y/o quejas, con el fin de

identificar la causa y los responsables, generando soluciones a la brevedad.

Se debe definir el tiempo maximo que pueden permanecer los pedidos de productos farmacéuticos en

el area de movilizacion.

Se deben especificar los programas de entrega de productos farmacéuticos, fecha, horario y rutas,
para cada Establecimiento de Salud, donde se tomen en cuenta las condiciones locales y las necesidades

internas.

5.7.3. Sistema de Calidad

Es importante contar con un sistema de calidad que ayude a crear, controlar y mejorar los proce-
dimientos realizados en el drea de Farmacia, y por ende, la entrega de uno de los servicios que presta el

departamento.

Adherido a esto, se recomienda realizar un andlisis de riesgos, con el fin de identificar y que todos
los involucrados estén en conocimiento de las principales vulnerabilidades y amenazas que pueden ocurrir
a lo largo de los procesos, tales como factores que pueden afectar la calidad e integridad de los productos

farmacéuticos.

También se recomienda realizar periédicamente inspecciones a la Bodega Central, a los Botiquines y
a los traslados de productos, con el fin de supervisar el cumplimiento de los principios de las buenas practicas
de almacenamiento y distribucidn, llevar un control de las incidencias y/o disconformidades para asi tomar

medidas preventivas y/o correctivas segin se requiera.

5.7.4. Retiro de Circulacion de Medicamentos

Es importante especificar e incluir el procedimiento a seguir frente al retiro de circulacién de uno o
varios productos farmacéuticos, cualquiera sea el motivo. Los sistemas nuevos a implementar ayudardn a

hacer mds efectivo este retiro referente a su identificacion, sin embargo, todos los involucrados deben tener
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el conocimiento de los responsables y las tareas que se deben seguir, con el fin de agilizar la difusién de la

situacion, y por ende, sacarlos de circulacion lo antes posible.

Todos los productos que regresen a la Bodega Central por un retiro de circulacién deben ser registrados,

visiblemente identificados y colocados en cuarentena a la espera de medidas adecuadas.

Es importante que se emita un informe final sobre el proceso de retiro que incluya una conciliacién
entre las cantidades de producto entregadas y las retiradas, los establecimientos participantes, los tiempos de

demora y la razén del retiro.

Se recomienda realizar simulaciones del retiro de medicamentos, con el fin de evaluar la eficacia de

las medidas e identificar falencias y mejoras.

5.8. Actitud Frente al Cambio

Dada la incertidumbre e inseguridad que generan los cambios, es que las personas suelen ser reacias a

él. Poder generar una eficaz adaptacion y gestion del cambio depende de como es liderado el proceso.

Tras conversaciones con los principales involucrados en los cambios que se plantean, donde se
explicaron de manera general las mejoras que se quieren realizar y las situaciones que se generarian luego de

los cambios, se pudieron identificar distintas actitudes que se podrian generar.

De parte de los profesionales de la salud encargados de prescribir las recetas médicas, se espera una
alta aceptacion al cambio, debido a que la mayoria de ellos ya ha trabajado utilizando este sistema en otros
Establecimientos de Salud, por lo que estos cambios aliviarfan las tareas tediosas y las consecuencias adversas

que genera el actual sistema arcaico.

Por parte de las TENS y encargados de los Botiquines, identifican el cambio como algo positivo,
ya que evidencian la gran ayuda que les aportard. Sin embargo, es necesario tener cuidado en no generar
personas “ilusas” como plantea Lawrence Polsky, que tengan el pensamiento que el cambio serd rdpido,
facil y que vendra a mejorarlo todo. Efectivamente los cambios son para mejor, pero el proceso es lento y
al principio siempre es complejo. Por lo que es importante que las jefaturas comuniquen la ruta que se va a

seguir para lograr el cambio en toda la Red Asistencial del DSM.

Bajo esto mismo, se recomienda hacer una “marcha blanca” de los cambios, iniciando con ciertos
Establecimientos de Salud, para ir tratindolos uno a uno de manera particular, hasta completar el objetivo

final.
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De las personas que se espera un mayor rechazo, son aquellas que poseen habilidades digitales
reducidas, estando temerosos al cambio, que a pesar que son pocas pueden generar un impacto significativo.
Para esto mismo son necesarias las capacitaciones, revisiones y busqueda de soluciones a problematicas
que surjan al respecto, para asegurar y mostrar preocupacion por el entendimiento de cada participante
perteneciente a cada drea, entregar instrucciones detalladas, escuchar sus inconvenientes, con el fin de darles

confianza, seguridad y hacerlos conscientes del cambio.

Bajo todo el procedimiento que significa realizar un cambio en una organizacion, se debe considerar
que el tiempo requerido para llevarlo a cabo, es uno de los factores mds importantes, hay que dedicarle el
cuidado y desarrollo necesario a cada fase del procedimiento. Es por esto que, basado en el modelo de Kotter,

se recomienda realizar estos siguientes puntos:

Primero, realizar reuniones con los involucrados directos de cada 4rea para evidenciar el sentido de
urgencia de los cambios, mostrar lo critico que es una mala manipulacién de medicamentos y cémo esto
puede llegar a afectar tanto a los pacientes como a los trabajadores del mismo departamento. Detallar los
beneficios que traerdn estas mejoras a cada persona involucrada y el cambio de ambiente laboral que se

generard.

Segundo, la jefatura debe definir al equipo que ayudard a difundir y hacer que se realicen los cambios,
quienes pueden ser los Jefes de Posta, el Encargado de Movilizacién y el Jefe de Bodega Central. Esto con el

fin de alinear a los lideres designados segtin los objetivos que se quieren lograr.

Tercero, disefiar un camino a seguir de los cambios, es decir, el paso a paso del procedimiento, donde
se defina el objetivo principal y los objetivos especificos, donde se detalle el orden de implementacién de los
cambios en Establecimientos de Salud, la realizacién de las implementaciones, entre otros. A fin de generar

éxitos a corto plazo que ayudardn a lograr el objetivo de largo plazo.

Cuarto, procurar que el objetivo y el camino a seguir sea difundido y comunicado a todos, procurando
el entendimiento y aclarar dudas si es que surgen, con el fin de crear un compromiso de los participes con
la solucién. Es importante comunicar los beneficios que traeran las mejoras y los nuevos desafios que estas

generan.

Quinto, es recomendable que el equipo con los encargados del cambio por drea y Establecimiento
entreguen feedback constructivos de la situacién de cada lugar, a fin de identificar y eliminar barreras que

vayan surgiendo.

Sexto, hacer del sistema de cambio parte de la cultura del departamento, es decir, cuando se logre el

objetivo final no detenerse, si no que alentar a que se sigan identificando mejoras en los procesos.
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6. Conclusiones

La elaboracién del presente informe fue desarrollada en el Departamento de Salud de Chimbarongo,
ciudad ubicada en la sexta region. A fin de comprender su funcionamiento y prestaciones de servicio, se realizé
una previa investigacion donde se identific6é que los Departamentos de Salud operan a un nivel Municipal
dentro de la Atencién Primaria del Sistema de Salud, quienes tienen a cargo su propia Red Asistencial
comunal compuesta por Postas de Salud y/o Estaciones Médico Rurales. Es por esto que su sistema de
abastecimiento, opera bajo el modelo donde existe una Bodega Central que actiia como intermediario entre

proveedores y estos Establecimientos de Salud.

El DSM de Chimbarongo cuenta con una Bodega Central ubicada en el departamento, con 5 Postas

de Salud, 3 Estaciones Médico Rurales y 2 Centros de Salud, todos ubicados a lo largo de la ciudad.

La principal inquietud del DSM de Chimbarongo era no contar con una trazabilidad de los productos
farmacéuticos que circulan diariamente por su Red Asistencial, estando en desconocimiento de su ubicacion,

del estado de su inventario y de la demanda real mensual por Establecimiento.

Los medicamentos son la principal influencia que afecta a la salud, por lo que si estos se utilizan o

manipulan de manera incorrecta, pueden traer consigo altos riegos causando dafios en su consumidor.

Bajo esto, a fin de adquirir conocimiento de la situacién actual y condiciones de partida, se realizé un
levantamiento de los procesos que involucran la manipulacién, ya sea directa o indirecta, de los medicamentos.
Para esto se utilizé la metodologia de reunir informacién mediante la observacion directa y la realizacién de

entrevistas.

Las principales areas involucradas fueron la Bodega Central, el drea de Adquisiciones, el Comité de

Farmacia, el area de Movilizacién y los Establecimientos de Salud.

Los procesos actuales existentes, los cuales fueron diagramados utilizando la herramienta Bizagi,
correspondian a: la Adquisicién de Medicamentos, que abarca la compra de productos farmacéuticos a

proveedores, siendo CENABAST el principal; la Recepcién de los pedidos realizados a proveedores que
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llagan a la Bodega Central; los Pedidos que realizan los Establecimientos de Salud a la Bodega Central,
abarcando su realizacion, su traslado, y su entrega; y por dltimo la Dispensacion de Medicamentos que abarca

la entrega de medicamentos al paciente.

A pesar de que el punto de partida fue la bisqueda de mejoras a fin de disefiar una trazabilidad de
los medicamentos, en el camino se encontraron grandes falencias y problematicas que si no eran corregidas
también, aunque se implementara un sistema para generar la trazabilidad, traerian inconvenientes de igual

mancra.

En el andlisis de los procesos y en la observacién de la realidad del departamento, se identificaron
problemas de estandarizacion, de tiempo y horas hombre, de orden, de desorganizacion, las cuales traian
consigo el incumplimiento de normativas importantes. Lo que mds destaca en todo esto, era la realizacién de
tareas de manera manual, utilizando procedimientos arcaicos y no siempre efectivos. Es asi como se lograron

identificar oportunidades de mejora.

La primera solucién fue implementar el sistema de FONENDO a fin de integrar la digitalizacién
y automatizacién de los procesos, para comenzar a construir una modernizacién sustantiva del DSM. La
plataforma, al ser especializada en los servicios que realiza la atencion primaria, entrega funcionalidades
completas ayudando desde la prescripcion de recetas, hasta el control de inventario. Ademas, 27 de las 33
comunas de la regién lo utilizan actualmente, por lo que se considera una plataforma popularmente conocida

por los profesionales de la salud del sector.

La plataforma FONENDO también entregard ayudas que son externas a la finalidad principal, que
son la facilidad de generar los REM de Farmacia de manera detallada, generar estadisticas relevantes que
ayudardn a la toma de decisiones, facilitar la comunicacién con otros Establecimientos de Salud externos a su
Red Asistencial que cuentan con la misma plataforma, llevar un registro clinico de todos los pacientes del

sector, ayudar a evidenciar incrementos o disminucién de pacientes, crénicos, GES, entre otros.

Otra de las soluciones planteadas fue la incorporacion de documentacion de la cual el DSM carece
y es necesaria, como la Planilla de Medicamentos Requeridos, el Informe de Medicamentos Incorporados
y Eliminados, la Ficha de Recepcion, el Informe de Egreso de Medicamentos, los Requerimientos de
empaquetado, el Registro de Traslados, la Planilla de Control de Inventario, las Planillas de Stock, la Lista de
Medicamentos con Reajustes y la generacion de un Pronéstico de Demanda. La existencia de todos ellos es
necesaria para llevar un mejor control de tareas, tener una mejor comunicacion entre dreas y dar conocimiento

de factores importantes.

Uno de los documentos necesarios hace referencia a realizar anualmente un prondstico de demanda
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de medicamentos para los meses del afio siguiente. El Ministerio de Salud recomienda utilizar el Método de
Consumo Histdrico, sin embargo, si se desea realizar un pronéstico mas adecuado a la realidad del DSM, seria
necesario realizar un andlisis particular por medicamento, dado que la curva de demanda de un medicamento
con otro puede ser muy distintas y separar los andlisis por Establecimiento de Salud, dado que la cobertura de

cada uno es también es distinta.

Por dltimo, se propuso la creacidn de protocolos con el fin de estandarizar los procedimientos que se
realizan en toda la Red Asistencial, para lo cual se efectuaron las mejoras a los procesos de Dispensacion
de Medicamentos, Pedido de Establecimientos a Bodega Central, Despacho de Pedido en Bodega Central y
Traslado de Pedido de Bodega Central a Establecimiento. Ademds, se crearon nuevos procesos requeridos
correspondientes a la Revision de Inventario en Establecimientos, Recepcién de Pedidos en Establecimientos

y Traspaso de Medicamentos entre Establecimientos.

Paralelo a los procesos, se detallaron requisitos que son necesarios incorporar a los protocolos, cuya
ausencia fue identificada al comparar la realidad actual de las tareas del DSM con las normas legales exigibles.
Estos puntos abarcan factores referentes al almacenamiento de los medicamentos, a su traslado, al sistema de

calidad y el retiro de circulacién de los medicamentos.

Todas las soluciones y mejoras fueron presentadas al equipo de trabajo del DSM de Chimbarongo, las
cuales fueron revisadas y aprobadas. Se iniciaron las gestiones para la instalacion del sistema FONENDO y

comenzo la elaboracién del protocolo.

Para lograr el éxito de estas mejoras y alcanzar el objetivo final, es necesario realizar una gestion
del cambio, donde la labor principal recae en cdmo la jefatura lo maneja, a fin de trabajar con y para los

involucrados en la aceptacion y adaptacion de los cambios.

Se identificé que se podria esperar actitudes positivas frente al cambio de parte de los profesionales
de la salud encargados de prescribir recetas, debido al conocimiento previo que poseen de la plataforma. Sin
embargo, es necesario tener cuidado con la formacién de personas “ilusas”, ante su perspectiva “color de rosa”

de los cambios, y tomar preocupacién por las personas temerosas del cambio de lo manual a lo digital.

El tiempo de dedicacién al desarrollo de las fases de un procedimiento de cambio es relevante para
lograr el éxito de los objetivos. Bajo esto se recomendd primero, comunicar el sentido de urgencia de los
cambios; segundo, definir un equipo de lideres que serdn los gestores del cambio; tercero, disefiar la ruta a
seguir de los cambios y definir los objetivos; cuarto, comunicar a los participantes de forma clara la ruta a
seguir; quinto, entregar feedback del proceso de cambio a fin de identificar y eliminar barreras; sexto, hacer

del sistema de cambio parte de la cultura del departamento.
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Es asi como los cambios en los procedimientos del DSM serdn de ayuda y mejoraran las condiciones
actuales, pasar de un sistema arcaico donde todo se hacia a papel, a uno mas digital, donde tengan el
conocimiento de los que sale, lo que entra y cudnto es lo que tienen en cada bodega aportard a tener un
mejor control de los medicamentos, cumplir con normativas que estaban siendo dejadas de lado y conseguir
pacientes satisfechos con el servicio entregado. Sin embargo, no hay que perder la visién en que esto puede
seguir mejorando, donde la trazabilidad sea mds completa, como, por ejemplo, con el uso de cédigos de

barras en los productos.
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