Escuela de Gobierno y Gestion

UNIVERSIDAD ACADEMIA DE HUMANISMO CRISTIANO
ESCUELA DE GOBIERNO Y GESTION

El Abastecimiento en el Centro de Salud Familiar
“Cesfam” Dr. Ahues. Problemas y Desafios para la
Reforma de la Salud.

PROFESOR GUIA : TORRES BALCHEN, GERARDO.
ALUMNO : FIGUEROA GODOY, RICARDO

Tesis Para Optar Al Grado Académico Licenciado en Ciencias Politicas y
Administrativas.

Tesis Para Optar Al Titulo de Administrador Publico.

SANTIAGO, 2010.



UNIVERSIDAD ACADEMIA DE HUMANISMO CRISTIANO
ESCUELA DE GOBIERNO Y GESTION

El Abastecimiento en el Centro de Salud Familiar
“Cesfam” Dr. Ahues. Problemas y Desafios para la
Reforma de la Salud.

PROFESOR GUIA : TORRES BALCHEN, GERARDO.
ALUMNO : FIGUEROA GODOQY, RICARDO

Tesis Para Optar Al Grado Académico Licenciado en Ciencias Politicas y
Administrativas.

Tesis Para Optar Al Titulo de Administrador Publico.

SANTIAGO, 2010



Dedicatoria y / o Agradecimiento

“Dad gracias en todo, porque esta es la voluntad de Dios para con vosotros”

Esta tesis se la dedico a mis hijos Thomas y Belén.
Agradezco a mi esposa Valeska por su apoyo incondicional, a mis padres por su
formacion valorica, espiritual y sentimental, como asi también a mis suegros por

Sus consejos y apoyo.

Ricardo Figueroa Godoy.



INDICE

Agradecimiento
Indice
Introduccion
Capitulo | Planteamiento del Problema
Justificacion del problema
Objetivos
Objetivos generales
Objetivos especificos
Hipotesis

Capitulo Il Marco Teérico
Abastecimiento
Diferencia entre adquisiciones y abastecimiento
Abastecimiento en el area de salud
Central de Abastecimiento (Cenabast)
Antecedentes generales del sistema de salud publica de chile
Proceso de compras publicas y la relacion con la reforma de salud
Reforma de la salud como influye en la nueva gestion administrativa
De los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
Gobierno Electrénico
ChileCompra
ChileCompra y su relacién con Abastecimiento en salud
Abastecimiento en los centros de salud familiar (CESFAM)
Descripcién de la Unidad de Abastecimiento
Plan de Compras

13
16
16
16
17

17
21
36
42
42
48
62
65

69
77
83
88
96
102



Capitulo lll Marco Metodoldgico
Delimitacion del campo de estudio
Métodos y técnicas de recoleccién de datos
Descripcidn y fundamentacién de las técnicas para el procesamiento
Y andlisis de los datos.

Proceso de trabajo

Capitulo IV Resultado y Analisis de Resultados

Capitulo V Conclusiones

Bibliografia

Anexos

110

111

113

115

116

118

172

175

178



Introduccion

El derecho a la salud en la gran mayoria de los paises es aceptado como
un derecho esencial de la vida del ser humano, consagrado como tal a partir
de la declaracion de los derechos humanos y de la constitucién de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Este derecho ya sea individual como social trae consigo la responsabilidad
de las personas en el cuidado de su salud. La Constitucidén Politica del Estado
de Chile, sefnala en su Articulo N°9 “El derecho a la proteccién de la salud, el
Estado debe proteger el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de ella, y la rehabilitacién del individuo.
Le corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones

relacionadas con la salud a través del Ministerio de Salud”.

Siendo el Ministerio de Salud el organismo competente en el tema de la
salud a través de la Reforma de la Salud, se han creado e implementado
nuevos centros de salud mas cercanos a la poblacion, con una mejor calidad
de atencion, mas humano y trato digno. Han dado paso a los Centros de
Salud Familiar (CESFAM), mejorando las condiciones actuales de salud.

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM), nacen a partir de la reforma de
la salud, marcando su inicio en el afno 2002, teniendo como objetivo trabajar
con un grupo geografico designado para satisfacer sus necesidades de salud
en forma integral, los CESFAM son el resultado de la reestructuracién de la
atencion primaria del pais. Frente a esta reestructuracion esta tesis analizara
los conceptos como Reforma de la Salud, Ley de Autoridad Sanitaria, Ley de
Compras Publicas, Cenabast, ChileCompras, CESFAM.



CAPITULO |

1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde el ano 2003, se presenta un sistema evolutivo para los Servicios
Publicos, debido a la Reforma de la Salud y la Modernizacién del Estado. En
este caso nos referiremos en primer lugar a la Reforma de la Salud, la cual
esta motivada ante la creciente necesidad de aumentar la eficiencia, la
eficacia, el uso racional de los recursos que se dispone para hacer frente a los
problemas que afectan al sector de salud publica, donde han sido
implementado términos, procesos y sistemas informaticos como (Gobierno
Electronico, venta electrénica de bonos de Fonasa, ChileCompras, entre
otras). Esto viene a complementar la gestion administrativa, para contrarrestar
el incremento de demanda en salud, producto del aumento de la poblacién
chilena. Estas innovaciones, acompafnadas de un cambio hacia el mejor trato a
los pacientes, de esta manera transformando los servicios de salud mas
cercano a la familia, mas humano y digno, ademas se crea la modalidad de
horas médicas via telefonia, oficinas de informacién, la existencia de un
namero telefénico universal el cual atiende las 24 horas, con la finalidad de
minimizar los tiempos de espera, y otorgando una mayor y mejor efectividad

hospitalaria.

El proceso de Modernizacién y Reforma de la Salud a resultado ser un gran
impacto, causado por las nuevas tecnologias disponibles las que se han

transformado en herramientas fundamentales en los procesos de gestién para



la adquisicion de medicamentos e insumos, producto de esto se desarrollan
nuevas formas de trabajo, de informacién y comunicacion como es la
implementacion del portal ChileCompras (www.chilecompras.cl), la que ha
entregado nuevas herramientas, nuevos procesos y forma de operar en lo
referente a programacién y adquisicion de insumos y medicamentos para las

unidades y secciones de abastecimiento de los Servicios Publicos de Salud.

En el CESFAM Dr. Ahues, la Unidad de Abastecimiento depende
directamente del Servicio de Salud Metropolitano Central. Una de sus
funciones es programar insumos y medicamento necesarios para cada mes y
otros que son necesarios trimestralmente, a esta Unidad de Abastecimiento se
le hace entrega de un documento adjunto aprobado por el Ministerio de Salud
por intermedio de la Subsecretaria de Salud, el cual contiene indicadores de
gestion y las nuevas metas trazadas en términos de gastos en salud para el

ano en curso.

Esta programaciéon se realiza en forma coordinada con los distintos
servicios internos del CESFAM Dr. Ahues, ahi se ven los recursos a cotizar y
que posteriormente se materializardn en compra de los mismos, a los
diferentes proveedores ya sean de los laboratorios, distribuidoras de articulos
de oficina y escritorio, articulos de ferreteria, repuestos de instrumental
medico, servicio técnico de automdéviles, etc. Ademas, es en esta etapa donde
se evalua y analizan la continuidad o discontinuidad de los insumos y

medicamentos.



Esta labor la realiza el jefe de abastecimiento en conjunto con sus
funcionarios. La Unidad de Abastecimiento consta de 5 funcionarios, todos
ellos son de planta, el jefe es profesional universitario con titulo de quimico
farmacéutico, quien tiene como misién analizar y resolver los inconvenientes
que se presentan a diario en su Unidad y que involucra directamente los
distintos servicios internos del “CESFAM”, el resto de los funcionarios de la
unidad de abastecimiento estan a cargo de diferentes areas de accion
relacionadas con abastecimiento. Como es la recepcion de solicitudes,
cotizacion y adjudicacién, coordinacién de programacién por servicio y unidad,
ingresos de datos y registro o bien consultas de insumos y medicamentos que

estan disponibles en el portal de ChileCompra.

Como resultado de esto se obtienen situaciones como la que se detalla a

continuacion.

En algunas ocasiones los procesos programados en inventarios de stock
relacionados con insumos y medicamentos, por servicio, los funcionarios a
cargo de esta funcion de inventario, expresan la perdida de tiempo y retrasos
en la elaboracién, entrega de informes de consumo y de existencias reales en
bodega, de cada producto como insumos y medicamentos de cada servicio y
sus reales necesidades, ejemplo de esto, es que el portal de ChileCompra no
ha logrado capturar los datos y registros de saldos disponibles en bodega,

ingresados al sistema de informacion que actualmente utiliza la unidad,



ademas de otros servicios y unidades que necesitan programar sus pedidos
mensuales y trimestral, generando de esta forma una descoordinacion de este
conteo de stock por servicio y las reales necesidades de insumos y

medicamentos de los solicitantes.

Las labores administrativas relacionadas con el proceso de programacion
de insumos y medicamentos, en su mayoria se realizan manualmente, debido
a la incomprension sobre los nuevos conceptos y procedimientos por via

ChileCompra.

También se debe agregar las demoras traducidas en los tiempos de los
pedidos, ordenes de compras, programacién mensual, programacion trimestral
de la Unidad de Abastecimiento, quedando de esta manera postergada la
posibilidad de poder ingresar informacién relevante y actualizada de
solicitudes de compras y otras sugerencias.

Frente a estos problemas de informacién, la programacién mensual genera
retrasos en el despacho de insumos y medicamentos a los distintos servicios
internos del CESFAM Dr. Ahues.

Por consiguiente, la programacién actual de insumos y medicamentos, no
tiene la retroalimentacién necesaria tanto para los usuarios internos como
externos, en temas de gestién y control financiero, tener un control financiero
gue sea eficiente y constante, para saber en un determinado momento cual es
el estado financiero de la Unidad de Abastecimiento, y cuéles son sus

necesidades en relacion a insumos y medicamentos, si hay medicamentos
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descontinuados o bien que no seran requeridos, por que sus costos han
aumentado y es en estos casos que en muchas ocasiones se ha producido su
reemplazo por un medicamento genérico o alternativo que son mas
asequibles, poseen los mismos componentes, y con MEeNOS recursos
financieros se obtiene un stock optimo de ese medicamento generando un

ahorro en gasto.

La Unidad de Abastecimiento, cuenta con el sesenta por ciento con la
Tecnologia adecuada en equipos computacionales, para habilitar el nuevo
sistema de compras. Si bien es cierto existe una buena percepcion de parte de
los proveedores y del personal en general hacia la unidad, el problema pasa
por no haber un orden o seguimiento adecuado para trabajar con el portal de
compras, el cual se utiliza para la elaboracion de los programas mensuales y
trimestrales de insumos y medicamentos en virtud de las nuevas exigencias
actuales impuestas por la Ley N° 19.886 de “compras publicas” y la Ley N°
19.937 de “autoridad sanitaria”.

En sintesis, lo anteriormente expresado otorga una deficiente calidad de
informacion, y esta a su vez es recepcionada, utilizada y finalmente procesada

por el actual sistema.

Ademas existe la preocupacion por parte de la Jefatura directa y de sus

funcionarios en lograr o alcanzar los objetivos propuestos, sobre todo en este

proceso de reestructuracion de funciones para mejorar la gestién interna, las
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cuales estan regidas y reguladas por las Leyes N° 19.886 y N? 19.937 del

Sistema de Compras Publicas.

Para concluir se puede inferir que los problemas en la Unidad de
Abastecimiento tiene relacién con el actual sistema de informacion que utiliza
para el procesamiento de los registros, datos, estados financieros entre otros,
transformandose en un sistema poco compatible, lento y de poca confiabilidad.
Entonces tenemos al menos tres puntos que causan problemas a la hora de
generar procesos de solicitudes de compras y en los procesos de

adquisiciones los cuales son:

1-La falta de control y de gestién en los procesos de compras originando
que los datos y registros ingresados al sistema entregan informacion
variada de la realidad haciéndola poco confiable debido a que proporciona

informacién poco precisa para la posterior toma de decisiones.

2-El actual sistema de informaciéon no es el que se requiere actualmente
para poder responder frente a los nuevos desafios y exigencias que se
estan presentando en la Unidad de Abastecimiento, debido a problemas
administrativos (trabajos en forma manual y trabajos en forma
computacional). Lo que entorpece a la Unidad de Abastecimiento por esta
dualidad de forma de trabajo ya que no se puede trabajar de manera

optima con el portal ChileCompras.

12



3-La falta de capacitacion de los funcionarios de la Unidad de
Abastecimiento asi como también los funcionarios de los otros servicios
internos del establecimiento en programas computacionales (Word, Excel,

Internet. Power Point, entre otros).

1.2 Justificacion del problema.

Los nuevos estandares de gestion de salud impulsados por el Ministerio del
ramo, con el objetivo de lograr mejoras en la salud publica de Chile, innovan
en los procesos de adquisicion, al incluir aspectos tecnoldgicos e informaticos
orientados para brindar una mayor transparencia en los procesos de las

cotizaciones y compras.

El abastecimiento oportuno de los insumos médicos es crucial, donde la
informacion actualizada es un aspecto sustantivo. La revisién y mejoramiento
de los sistemas de informaciones para la programacion de insumos y
medicamentos que realiza cada mes la Unidad de Abastecimiento, se

transforma en una meta, que hoy la citada Unidad esta lejos de cumplir.

El sistema de compras publicas que se dispone para la adquisicion de los

productos por el CESFAM, se efectua a través del portal “ChileProveedores”,

el cual incluye operaciones, tales como: consultas en linea, precios de

13



catalogos médicos y de insumos, avances tecnolégicos en equipos médicos y

accesorios, especificaciones técnicas de los productos, y otros.

En la actualidad el CESFAM dispone de un presupuesto aproximado de
$13.000.000 mensuales, para las compras de insumos y medicamentos, cifra
significativa que representa un 7,5% del presupuesto anual destinado para
estos efectos. Ciertamente que con una mejor gestion del portal antes
mencionada, es posible obtener mayores beneficios en la adquisicién de los
insumos, sin embargo hoy estos se encuentran trabados por la duplicidad de

los sistemas de informacion que ocupa el CESFAM.

Resulta imperioso, entones, readecuar los procesos de informacioén para la
una adecuada programaciéon de los insumos y medicamentos, implica
coordinar los esfuerzos individuales para que se orienten a los objetivos y
metas institucionales, como asi mismo de la Unidad de Abastecimiento, en
otras palabras poner énfasis en desarrollar mejoras al control de gestion,
especificamente disenar indicadores para la programacién de insumos y
medicamentos, en virtud de las actuales imposiciones de compras en gestion

de salud.

Lo sustantivo de la debilidad del proceso de adquisicién en el CESFAM, se
observa al constatar la existencia de dos sistemas para las compras, uno
manual y el otro computacional, dicha duplicidad implica ineficiencias en las

cotizaciones, compras, errores de informacion de stock en las bodegas, que

14



redunda en este Ultimo caso en comprar insumos existentes y postergar

adquisiciones de insumos inexistentes fisicamente en los stock.

De lograrse la unificacion de los sistemas o bien realizar informaticamente
todo el proceso de adquisiciones, permitiria un mejoramiento de la gestion en
la totalidad del proceso de adquisicidn, obtener informacion oportuna, veraz y
fiable, que permitiria una toma de decisiones conveniente y de esta manera
contribuir a lograr una gestion de calidad para alcanzar las metas y objetivos
trazados para la Unidad de Abastecimiento, lo anterior contribuiria a alcanzar
resultados favorables en los presupuestos y en la programacion de insumos y

medicamentos.

En funcién de lo expuesto se desprende la necesidad de preparar, entrenar
y capacitar al personal relacionado con cada una de las etapas del proceso de
adquisicién en el uso de las nuevas tecnologias. Es esta la condicién, que se
aborda en la tesis, en otras palabras, el uso de las tecnologias de informacion
y comunicacién (TICs), las que se encuentran parcialmente desplegadas en el

CESFAM, materia de este estudio.

Lo fundamental del problema de investigacién es comprobar que el uso
eficiente de las TICs, en este caso el empleo apropiado del portal
ChileProveedor, ejerce un efecto positivo no s6lo en una mejor administracion

de los presupuestos, que redunda en diminuir costos y maximizar sus

15



beneficios, sino ademas en disponer en forma oportuna de insumos y

medicamentos.

1.3 Objetivos
Objetivo General.
Analizar los sistemas informacion que actualmente esta utilizando la

Unidad de Abastecimiento, del CESFAM Dr: Ahues

Objetivos Especificos
I- Describir los dos sistemas de trabajo que son utilizados por la Unidad de
Abastecimiento del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Ahues

dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Central.

ll- Conocer los criterios que se establecen como prioritarios para
abastecimiento descritos por la Reforma de la Salud Ley N°® 19.937 y por las

Compras Publicas Ley N® 19.886

1.4 HIPOTESIS

La falta de politicas y/o procedimientos de compras publicas en el CESFAM
Dr. Ahues provoca en los funcionarios incertidumbre en sus labores diarias
que sumado a una débil capacitacién genera ineficiencias en la aplicacién del

modelo de salud familiar.
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I MARCO TEORICO.
2.1 ABASTECIMIENTO
La importancia de abordar en este capitulo el “Abastecimiento” dice relacién
con que la unidad organizacional materia del estudio de esta tesis, se avoca a

esta crucial tarea del proceso de funcionamiento del CESFAM.

2.1.1 Breve Historia de la Central de Abastecimiento (Cenabast).

El sector de Salud Chileno ha efectuado desde el siglo pasado
innumerables transformaciones estimuladas por cambios socio-politicos del

pais. Las que se presentan en tres periodos:

1. Primer periodo comienza en el 1900. con el movimiento de las
Sociedades Obreras de Socorros Mutuos (S.S.M). En el afo 1924 se
promulga la Ley N® 4.054. La cual crea el Seguro Obrero Obligatorio, y
que ademas compromete la participacion del Estado en la seguridad.

Ademas en este afo donde nace el Ministerio de Salud llamado,
entonces, Higiene, Asistencia y Prevision Social. Ante la necesidad de
centralizar los procesos de aprovisionamiento de dicho Ministerio, se
crea en el ano 1930 a la Central de Compras la cual cubria todas las

necesidades sobre los distintos tipos de productos.

2. El segundo periodo es de 1925, es en este periodo donde el Seguro

Obrero Obligatorio presenta problemas de desfinanciamiento sumando

17



su pobre impacto en la mejoria de salud, como consecuencia de la
disfuncionalidad y la ineficiencia del sistema de salud. Surge como
producto de reformas la creacion del Servicio Nacional de Salud y el
Seguro Social, en 1938 eran una clara sefal de garantizar y

perfeccionar los servicios médicos y de beneficencia

3. El tercer periodo, en 1952 se crea el Servicio Nacional de Salud
(S.N.S) y la Central de Compras pasa a llamarse Central de
Abastecimiento, la que tiene como tarea aprovisionar a todos los
establecimientos del S.N.S, entre los rubros a su cargo se encuentran
textiles, farmacia, materiales de oficina e impresion, menajes para
casinos, y otros, incluso disponiendo de fabricas propias de algodén y

gasa.

Sin embargo, en 1953, se produce la reestructuraciéon de la Ley N®
4.054 del Seguro Obrero Obligatorio, con la creacion del Servicio de
Seguro Social (S.S.S). Esta modific6 a las anteriores y se hizo
responsable de la administracibn solamente de las prestaciones
provisionales. Y las prestaciones de salud que otorgaba el Seguro
Obrero Obligatorio (S.0.0) se incorporaron a los beneficios del Servicio
Nacional de Salud (S.N.S). Creado a través de la misma Ley que

modifico el seguro obrero’

! Veronica Loyola y Marcos Vergara. Evolucion histérica del sistema de salud. Ediciones Cientificas y

Tecnolégicas, Santiago, 2004.
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En 1979 surge un nuevo cambio en el sistema estatal. El Decreto Ley N®
2.763 el cual crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S) el cual
da origen a la Central de Abastecimiento del Servicio Nacional de Salud y su

rol primordial es de abastecer de farmacos e insumos clinicos al sector?.

Esta estructura dio inicio a un proceso de descentralizacién separando las
funciones normativas de las operativas, y de las financieras que caracterizé al

sector por mas de dos décadas.

En el ano 2004 se inicia un nuevo proceso de reforma en el sector, el que
se enmarca en el contexto de una nueva realidad epidemiolédgica del pais, y en
la necesidad de resolver las profundas inequidades en la atenciéon de salud
esto hace que el gobierno impulse esta nueva reforma para responder al

requerimiento de adaptar el sistema publico a los tiempos actuales.

2.1.1.1 Conceptos de Abastecimiento:

En los Ultimos afios “Abastecimiento”

pas6 de ser un actor secundario, a
un actor mas estratégico, motivado por los constantes avances tecnoldgicos
de la informacién, la globalizacién y los procesos de Reforma y Modernizacion

del Estado.

Las organizaciones han notado que las adquisiciones juegan un papel

fundamental tanto en el cumplimiento de sus objetivos, como en la cantidad de

www. Cenabast.cl
www.chilecompras/guias de abastecimiento/.../enero.2005 pdf
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recursos que se emplean para cumplirlos, ademas en el caso del sector
publico la preocupacién por la transparencia juega un rol importante en este

cambio de vision.

Abastecimiento* podria denominarse como una etapa de cadena de
suministros, en términos generales engloba los procesos de negocios,
personas, organizaciones, la tecnologia, infraestructura fisica. Lo que permite
la transformacién de la materia prima en productos y servicios en los cuales
son ofrecidos y distribuidos a distintos usuarios para satisfacer sus

necesidades.

En forma particular’ abastecimiento puede ser entendido como un proceso
realizado por la organizacion para conseguir aquellos bienes y servicios que
requiere para su operacion, los cuales pueden se producidos o prestados a
terceros.

Este concepto implica incorporar en la definicion de procesos a todas
aquellas actividades que se relacionan con la compra o contratacion, donde
determinar e identificar las necesidades hasta el término de la vida Gtil del bien

0 servicio.

Frente a la modernizacion de los servicios y de los sistemas de

abastecimiento del sector publico ocasiona una demanda por personal mas

o

www.chilecompra.cl/gestion de abastecimiento/Documentos/gestion/2005.pdf.

Claudio Loyola Castro, Direccién de Compras y Contratacion Publica, diciembre 2006.
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capacitado. Creando de esta manera una creciente profesionalizacion e

incorporacion de Tecnologias de informacién y comunicacién “TIC”.

2.1.1.2 Abastecimiento.

Abastecimiento interpretado como sistema las organizaciones cuando son
exitosas, tienden al crecimiento y a la ampliacién de sus actividades, ya sea en
término de tamano y recursos de la expansién de sus mercados o el volumen
de sus operaciones.

El crecimiento es una consecuencia inevitable del éxito organizacional®, la
sofisticacién de la tecnologia con el progreso de las comunicaciones, el
computador, transporte. La tecnologia proporciona eficiencia, precisién, reduce
los tiempos. Sin embargo, la tecnologia introduce nuevos procesos e
instrumentos que afectan la estructura y el comportamiento de las

organizaciones.

2.1.1.3 Abastecimiento como Sistema.

El abastecimiento se puede comparar con los sistemas de informacién y
sus relaciones, es decir poseen una entrada, procesamiento y finalmente
salida. Debido a que esta inmerso en un sistema donde interactian multiples
sistemas y subsistemas para poder cumplir con las metas, objetivos, trabajar y
ofrecer un servicio de forma sustentable, eficiente y eficaz, de rapida

respuesta, bases de datos actualizados, entre otras.

6

Idalberto chiavenato, introduccion a la teoria general de los sistemas, Mc Graw Hill, Santafé de

Bogota. Pag.771.1995
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Al definir que es un sistema, es un conjunto de 3 componentes que
interactian entre si para lograr un objetivo comdn.

Entonces una organizacion es un sistema donde sus componentes trabajan
en conjunto para crear utilidades que benefician a todos sus integrantes,
“ademas el sistema tiene connotaciones, es decir un conjunto de elementos
interdependientes e interactlantes, y que ademas es un grupo de unidades

combinadas que forman un todo organizado™’.

Todo sistema organizacional depende en mayor o menor medida de un
sistema de informacion, este es el medio por donde fluyen datos de una
persona o departamento a otros, ademas proporcionan, servicios a todos los

demas sistemas de la organizacién.

La finalidad de un sistema es, que para alcanzar sus objetivos, los sistema
interactlan con su medio ambiente, al interactuar con el medio ambiente
reciben entradas y producen salidas, a los que se les denominan sistemas
abiertos, el elemento control juega un papel determinante en los sistemas
abiertos y también en los cerrados, pero en este caso solo nos referiremos al
sistema abierto dado a que abastecimiento es un sistema abierto. Retomando
el tema del sistema abierto estos trabajan mejor cuando se encuentran bajo

control.

7

Idalberto Chiavenato, Introduccién a la teoria general de los sistemas, Mc Graw Hill,

santafe de Bogota,Pag.772,773.1995
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Idalberto Chiavenato sefala que los sistemas abiertos tienen relacién de
intercambio con el ambiente a través de entradas (insumos) y salidas
(productos), sumado a esto es que también intercambian energia y materia,
constantemente con el ambiente, por lo tanto los sistemas abiertos son
adaptativos ya que para sobrevivir se deben readecuar constantemente a las

condiciones del medio.

Al referiros en base a la teoria general de la administracion nos
encontramos que la organizacion con los sistemas abiertos presentan las

mismas caracteristicas anteriormente sefialadas esto quiere decir.

La importacion (entrada) donde la organizacion recibe insumos del
ambiente y necesita provisiones renovadas, energia de otras instituciones,
personas 0 medio ambiente natural, ademas ninguna estructura es

autosuficiente o se autosatisface por si misma.

La transformacion (procesamiento) los sistemas abiertos transforman la
energia disponible de la organizacion la procesa y la transforma, sus insumos
en productos acabados, fuerza laboral, servicios, etc. Algunas actividades

exigen alguna reorganizacion de los insumos (entrada).

Exportacion (salida) los sistemas abiertos exportan sus productos o

resultados hacia el ambiente.
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Los sistemas como ciclos de eventos que se repiten (todos los sistemas
abiertos constan de ciclos repetitivos de importacion, transformacién vy

exportacion).

La entropia negativa es un proceso por el cual todas las organizaciones
tienden a la extincién, a la desorganizacién, desintegracién, y finalmente a la
muerte, para sobrevivir los sistemas abiertos necesitan detener el proceso
entropico y reabastecerse de energia, manteniendo indefina su estructura
organizacional.

Este proceso reactivo de obtencién de reservas de energia se denomina

entropia negativa o negentropia.

Cuando los sistemas obtienen niveles aceptables de desempefio son
denominados estandares y contra los que se compararan los niveles de
desempefio actuales, siempre deben ser anotadas las actividades que estan
por encima o por debajo de los estandares para efectuar los ajustes
necesarios.

La informacién proporcionada al comparar los resultados con los
estandares junto con el proceso de reportes las diferencias a los elementos de
control recibe el nombre retroalimentacién. Y la retroalimentacién para
Idalberto Chiavenato es la retroalimentacién en la funcién del sistema que
busca comparar la salida con un criterio 0o un estandar previamente
establecido, la retroalimentacién tiene por objetivo controlar el estado de un

sistema.
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Dentro de los sistemas de informacion®, existen los sistemas de
informacion administrativa, esta es una herramienta que ayuda a los directivos
a tomar decisiones y resolver problemas, donde los directivos recurren a los
datos almacenados, debido a que los procesos de decision estan claramente
definidos, por que se puede identificar la informacién necesaria para formular
la decisiones. En muchas ocasiones los sistemas de informacién describen las
decisiones apoyadas por estos sistemas, como decisiones estructuradas es
decir que el aspecto estructurado se refiere al hecho que los administradores
conozcan de antemano los factores que deben tenerse en cuenta para la toma
de decisiones. Asi como también las variables con influencia mas significativa.

Todas las actividades estan relacionadas por la capacidad para poder
procesar transacciones con rapidez y con eficiencia. Los sistemas de
informaciéon mejoran esta capacidad en tres formas:

1. Aumentar la velocidad del procesamiento.
2. Permitir el manejo de un volumen creciente de transacciones

3. Recuperar con rapidez la informacion.

Las herramientas en el desarrollo de los sistemas®, son fundamentales
para el analisis de los sistemas, debido a que mejoran el potencial de la
productividad del analista, facilita el desarrollo de los procesos mas eficaces y

mejoran la calidad del sistema, mejora la productividad, mejora la calidad del

8 Bertankanffy, Ludwing Von, Teoria general de los sistemas, Madrid, Espana, fondo de cultura

econdémica 1993
Rodriguez Dario, gestion organizacional elementos para su estudio. Santiago, Chile, Pontificia
Univerisdad Catolica de Chile, 2008
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sistema de informacién, cuando mejoran las herramientas, mejoran los
procesos, por ende mejoran los resultados, ademas cuando las herramientas
son asistidas por computadores, la automatizacion mejora los beneficios que
se pueden obtener con el empleo de las herramientas y con ello disminuye el
tiempo necesario para llevar acabo las tareas, se garantiza la consistencia de
los procedimiento cuando forman parte del software, estos se realizan en
forma mas consistente, ademas se puede ampliar el conjunto de herramientas

asistidas por computadores para el desarrollo de sistema.

El termino salida se refiere a los resultados e informacién generados por el
sistema de informaciéon y tampoco ingresan datos en el, pero si utilizan las

salidas generadas por el sistema.

La capacitacion aunque los sistemas estén bien disenados, puede tener
éxito o fracaso debido a la forma en que se operan y usan, por lo tanto la
calidad de la capacitacién recibida por el personal puede ser de ayuda o por el
contrario la obstruye y puede impedir la implantacion exitosa de un sistema de

informacion.

2.1.2.1 El Proceso de Abastecimiento desde la Perspectiva Administrativa

Abastecimiento no es solo una funcién exclusiva de la Unidad o

Departamento de Adquisiciones, sino que es un proceso que consiste en
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multiples actividades donde interactian diversos actores, departamentos,

clientes internos como externos, proveedores, compradores, usuarios, etc.

El proceso de abastecimiento se puede dividir en 6 etapas'®
1. Definicién de los Requerimientos

2. Seleccidn de los Mecanismos de Compras

3. Llamado y Recepcién de Ofertas

4. Evaluacion de las Ofertas

5. Adjudicacion y Formalizacién

6. Ejecucion y Gestion del Contrato.

1-Definicién de Requerimiento'’

La definicion de los requerimientos, es la primera etapa y una de las mas
importantes, es donde se comienza con la deteccion de las necesidades y
culmina con la definicién del producto o servicio, el que permitira satisfacer

esta necesidad.

Dicho en otras palabras se trata de traducir las necesidades de un usuario
0 bien de un grupo de usuarios en un requerimiento para los proveedores, esto
significa delinear las necesidades y a su vez determinar cuales son las
caracteristicas mas importante del bien o servicio que se necesita adquirir o

contratar, y de las condiciones de compras.

10

www.chilecompras.cl/guia 204/ gestién de la informacion de compra Pag. 12/febrero.2008.pdf

www.chilecompras.cl/ guias practicas gestién de abastecimiento/ resumen/mayo 2008 pdf
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En esta etapa hay dos actores involucrados, los primeros actores son los
usuarios internos que tienen necesidades que deben ser satisfechas.
El segundo actor es el Departamento o la Unidad de Abastecimiento o de

Adquisicion la cual sera la encargada de realizar la compra.

Si existiera el caso que se presentara una eventual complejidad del
requerimiento sera necesario contar con expertos, quienes tendran la mision
de especificar el requerimiento e incluso eventuales proveedores, los cuales
deben presentar ideas innovadoras las cuales pueden permitir resolver la

necesidad.

2- Seleccion del Mecanismo de Compra.

Cuando se define que se quiere comprar, es necesario establecer cuales
serdn los mecanismos que se utilizaran para adquirir dicho bien. Los
mecanismos estan definidos por la Ley N2 19.886 de Compras Publicas'?.

Cuales son estos mecanismos que establece la Ley N° 19.886.

e (Catalogo Electronico de Convenio Marco. Este sistema esta disefiado
por las compras habituales o estandares. Y es un mecanismo donde el

procedimiento con el cual se realiza da amplias garantias de

12 La Ley 19886 crea la Direccién de Compras y Contratacion Publica como un servicio publico

descentralizado, que sera sometido a fiscalizacion y vigilancia por parte del Presidente de la Republica a
través del Ministerio de Hacienda.

La Ley N® 19.886 entra en vigencia el 29 de agosto del 2003; cuyas funciones son asesorar a los
organismos publicos, licitar la operacion del sistema de informacion, suscribir convenios con las entidades
publicas y privadas, licitar bienes y servicios, representar o actuar como mandatario de uno o mas servicios,
administrar y mantener actualizado el registro nacional de proveedores, promover la maxima competencia
posible en los actos de contratacion de la administracion, establecer politicas y condiciones de uso de los
sistemas de informacién y contratacion electronicos o digitales que se mantengan disponibles.
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transparencia y que ademas permite generar compras eficientes y

eficaces.

Licitaciones Publicas. Este mecanismo al igual que el anterior garantiza
la transparencia, eficiencia y eficacia, este es un proceso de amplia

participacion debido a que es un llamado abierto.

Licitaciones Privadas. Es un mecanismo excepcional el cual esta
contemplado por la Ley, restringido a situaciones especiales
establecidas en el Art. 8 de la Ley de Compras Publicas. en estas

licitaciones solo participan proveedores invitados por el licitante.

Trato Directo este también es un mecanismo de excepcion ya que
igualmente esta contemplado por la Ley, restringiendo a situaciones
especiales establecidas en el Art. 8 de la Ley de Compras Publicas.
este puede ser un proceso abierto o privado, o la emisién directa de la
orden de compra a un proveedor dependiendo de la excepcién de que
se trate. Esta etapa es de exclusiva responsabilidad de la Unidad o
Departamento de Abastecimiento, sin embargo, eventualmente pueden
participar el Departamento Juridico, el o los usuarios internos como

también los usuarios externos que solicitan la compra.
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3- Llamado y Recepcion de Ofertas

En esta etapa toma diferentes formas dependiendo del mecanismo
de compra que se seleccione.

En ocasiones es rapido y sencillo como es el caso de productos
ofrecidos en el Catalogo Electrénico de Convenio Marco'®, ya que solo pide
la aceptacion de una orden de compra, y cuando el proveedor acepta se

cierra la etapa.

Y en el caso de las licitaciones es mas amplia, debido a que se
tiene que definir el plazo, redactar las bases, publicarlas, recepcionar y
responder las consultas o aclaraciones, entre otros.
En esta etapa participan proveedores u oferentes y la Unidad encargada de
Adquisiciones, ademas dependiendo de la necesidad, también pueden
participar expertos, asesores juridicos, usuarios internos, etc.

En esta etapa ademas es importante y fundamental que las
especificaciones del bien o servicio que se quiere adquirir sean bastante
claras y explicitas para los eventuales proveedores, ademas los plazos

deben estar definidos de manera que permitan, a los potenciales

Convenio Marco es un mecanismo de compra definido por la Ley N® 19.886 de Compras Publicas.

como la primera opcién de satisfacer una adquisicion de bienes y servicios, ya que da amplias garantias de
transparencia, eficiencia y eficacia. Es un acuerdo celebrado por la Direccién de Compras y Contratacion
Publica con un proveedor determinado, en el que se establecen precios, condiciones de compra y otras
especificaciones del producto o servicios que rigen por un periodo de tiempo determinado. Estos convenios
marcos se traducen en un catalogo electronico que contiene la descripcién de los bienes y servicios
ofrecidos, sus condiciones de contratacién, individualizacion de los proveedores, etc.

www.chilecompra.cl/secciones/formacién/guia practica N° 7-html /convenio marco-Pag.2,3.html
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compradores preparar sus ofertas, aclarar dudas, y presentar la

documentacion que es exigida

4- Evaluacion de las Ofertas

Una vez que se tienen las propuestas los oferentes, se deben
analizar cualitativamente y cuantitativamente si satisfacen las
especificaciones Administrativas y Técnicas.

Para ello se debe realizar un proceso de evaluacibn que
dependiendo de las caracteristicas de compra y la cantidad de propuestas

recibidas, la evaluacién serd mas o menos compleja.

Se deben considerar otras caracteristicas ademas del precio. Esta
es una etapa compleja para los potenciales proveedores ya que son
sometidos a evaluacion, comparacion de la oferta. Lo que estara
estipulado con precision en las respectivas bases o términos de referencia,
para posteriormente comunicar adecuadamente los resultados de la
evaluacion.

Sin embargo, los potenciales proveedores pueden impugnar los
procesos ante el Tribunal de Contratacién Publica', si en el caso que ellos

perciban que no se realizé adecuadamente el proceso.

El Tribunal de Contratacién Publica es uno de los elementos centrales de la reforma, creado por la

Ley N° 19.886. dependen de del Poder Judicial, gracias a el los proveedores que se sienten vulnerados sus
derechos pueden acudir a un tribunal independiente.

El Tribunal de Compras Publicas tiene la competencia sobre los reclamos que se formulan respectos

a actos u omisiones arbitrarias o ilegales de la administracién durante un proceso de contratacién, y este se
encuentra funcionando desde octubre del 2005.

www.chilecompra.cl/secciones/.../4612_60752_ plan_ estratégico_2006 Pag.19,20.pdf
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En general esta etapa es realizada por el Departamento o la Unidad
de Abastecimiento. Pero cuando las licitaciones son muy complejas se
forman equipos de evaluacién con usuarios requirentes o expertos de otro
departamento de la organizaciéon, como también se puede recurrir a la
contratacion de expertos externos a la organizacion.

Ademas en la evaluacién de las ofertas deben estar presente los
criterios de evaluacion, que son las unidades de medicién las que permiten
evaluar y posteriormente adjudicar las ofertas recibidas de parte de los

proveedores.

Sin embargo, no se debe olvidar que la Ley de Compras Publicas
senala en el Art. 6 de la Ley de Compras Publicas. “Las bases de la
licitaciones deben establecer las condiciones que permitan alcanzar la
combinacién mas ventajosa entre todos los beneficios del bien o servicio
por adquirir y todos sus costos asociados presentes y futuros. Estas
condiciones no podran establecer diferencias arbitrarias entre los

proponentes, ni solo atender al precio de la oferta”

Ademas el Art. 22 del reglamento'® sefiala “Las bases deberan poseer los
criterios objetivos, los que seran considerados para decidir la adjudicacion,
atendiendo la naturaleza de los bienes y servicios que se licitan, la
idoneidad y calificacion de los oferentes y cualquier otro antecedente que

sea relevante para esta adjudicacion”.

15

El Articulo 22 corresponde al reglamento elaborado por el Tribunal de Contratacion Publica.
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Los criterios de evaluacién para realizar una Compra Publica son;

o (Calidad (Certificaciones, Titulos, Consistencia de los Materiales,
etc.).

» Experiencia (Afos de la Empresa en el rubro, experiencia de los
Profesionales, etc.).

o Caracteristicas Técnicas (Capacidad de produccién, tiempos de
vida, uso de energia, etc.).

« Disponibilidad del Servicio Técnico (cercania, cantidad, horarios,
etc.).

o Costos de Repuesto e Insumos (costo de energia consumida, costo
de manutencién, etc.).

« Garantias en Caso de Fallas (meses de garantias, servicio técnico,
etc.).

 Tiempo de Respuesta o Entrega (tiempos de despacho, tiempo de
respuesta del servicio técnico, etc.).

e Ofros.

Proceso de evaluacion de las ofertas consiste en tres sistemas de
evaluacién'®.

e FEvaluacion Administrativa: consiste en revisar los documentos

solicitados en las bases de licitacion, se encuentra ademas inserto

en los documentos presentados al cierre de las ofertas.

www.chilecompras.cl/gestion/informe gestién/informe gestién marzo 2009. pdf
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e FEvaluacion Técnica: revisa las especificaciones del servicio o bien
gue se solicita en las bases de la licitacion, también se encuentran
en los documentos presentados al cierre de las ofertas (experiencia
de la Empresa, el nimero de proyectos realizados, caracteristicas
del producto, etc.).

e FEvaluacion Econdomica; se analiza la alternativa mas eficiente en

cuanto al precio de las ofertas presentadas.

5- Adjudicacion y Formalizacion

La adjudicacién se realiza conforme a lo evaluado en la etapa
anterior, el resultado se comunicara a los proveedores involucrados para
proceder a la realizacion de los tramites y las correspondientes actividades
para formalizar la contratacibn o compra respectiva y es con esta etapa

que se cierra la parte decisoria del proceso.

Se establecen oficialmente los acuerdo del proceso de adjudicacion,
en esta fase se formalizaran los acuerdos de provisién, facturacién y pago
de los servicios, ademas se establecen las sancionar por eventuales
incumplimientos por parte del proveedor, esto es para garantizar el
cumplimiento fiel y oportuno por parte del proveedor en la ejecucién de la
licitacién.

Los principales involucrados en esta etapa son la Unidad encargada

de Adquisiciones, y el proveedor adjudicado.
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6- Ejecucidén y Gestion del Contrato.

Cuando es adjudicada la compra, el bien o servicio debera ser
provisto de la forma en que fue acordado en el contrato u orden de
compras, dependiendo el caso, la entrega puede ser puntual o bien definir
o establecer una relacion de suministro que permanezca en el tiempo, la
relacion con los proveedores durard mientras el bien o servicio sea
utilizado, sin embargo, durante este tiempo es necesario monitorear el
desempefio de los proveedores, en términos de sus respuestas a
eventuales requerimientos, consultas, ejecucion de garantias entre otras.

Es en esta etapa donde se debera pagar por los bienes o servicios
recibidos, también es evidente el cumplimiento de los plazos y condiciones

establecidas la cuales importante para los proveedores.

Cabe resaltar que cuando se cumplen con los compromisos con los
proveedores se estara en mejores condiciones para exigir a la contraparte,
debido a que las empresas proveedoras terminan incorporando en sus
cuentas los costos financieros de los retrasos en los pagos, lo que se
traduce que en compras futuras sera dificil conseguir buenos precios.

También es importante sefalar, que una vez que se reciben los
bienes y servicios, se realice una evaluacién de los proveedores y de
algunas variables que son basicas tales como oportunidad de la entrega,
cumplimiento de condiciones de pre y post venta, eficacia del producto o

servicio entregado, etc.
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Ademas existe la posibilidad que se evalué su contrato en funcién de
las condiciones que ofrece el mercado, también se puede determinar la
continuidad o no, o tal vez exista la necesidad de ampliar, ver si posee
clausula de renovacion automatica o término anticipado.

Para estos efectos es necesario que se revise el contrato firmado
con el proveedor como los aspectos legales, lo que tiene como finalidad
realizar una adecuada gestién de contratos y evitar la materializaciéon y la

realizacion de procesos de compras innecesarias.

2.1.2.2 Diferencia entre Adquisiciones y Abastecimiento.

En teoria no hay diferencia entre adquisiciones y abastecimiento debido a
que los dos apuntan al mismo contexto, que es la mejor forma de adquirir 0
contratar un bien o servicio dando cumplimiento con lo que establece la

Ley N° 19.886 Compras Publicas.

Solo existe una diferencia la que consiste en que abastecimiento comienza
con la definicion de los requerimientos, en cambio en adquisiciones su

punto de partida es la seleccidén de los mecanismos de compras.

Ambas definiciones'’ tienen presente que para lograr un buen

funcionamiento, alcanzar o lograr las metas y objetivos ya sean internas

17

www.chilecompras.cl/formacién/documento/.../metaguia. pdf. 1995.
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como externas de la organizacion. Es importante la selecciéon de los
proveedores y para ello es recomendable contar con politicas claras y
sobre todo objetivas que conlleven a una mejor gestion de los servicios

publicos.

Ademas es importante reformar el mercado de las compras publicas
por que de esta manera se consolida la transparencia y también se logra
universalizar el acceso al sistema de compras publicas, o que contribuye
al ahorro y la eficiencia del gasto publico, obteniendo mejores precios por
sobre los del mercado, mejores condiciones de pago, favoreciendo y
fortaleciendo el Gobierno Electrénico'®, y a su vez potenciando el comercio,
no obstante ayuda de manera significativa a mejorar, implementar,
capacitar, dotar de tecnologias y gestionar el abastecimiento de los
organismos publicos, mediante la utilizacién de instrumentos de formacién
y capacitacion a nivel nacional e internacional'.

Se entiende por adquisicién® como el conjunto de actividades que

busca resolver un requerimiento a través de la compra o contratacion de

bienes y servicios.

18 Gobierno Electrénico describe el quehacer del Gobierno apoyado por nuevas tecnologias de la

informacién y comunicacién, numerosas iniciativas han sido agrupadas al rededor de este concepto, teniendo
una relacion especial con la Ciudadania y el Gobierno. Al mejoramiento de las capacidades
democratizadoras, sumando el aumento de la transparencia, eficiencia y efectividad de las funciones
gubernamentales. Ademas crea una red que interconecta Ministerios, Servicios, Organismos Publicos y la
puesta en marcha del sistema de informacion de compras y contratacion del Estado.
www.gobiernoelectrénico.cl

19 Alejandra Dagnino E. Subdirectora Direccién de Compras y Contratacién Publica. La Reforma al
Mercado de Compras Publicas y Participacion de las Micro, Pequefias Empresas. Mayo 2006.

20 www.chilecompras.cl/guias practicas/gestion de adquisicion.2007 pdf
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La adquisicion toma como punto de inicié la determinacién del
mecanismo de compra con esto se quiere decir que el mecanismo de
compra en el proceso mediante el cual la Unidad encargada de
Abastecimiento define el sistema que utilizara para realizar la compra y la
contratacién de un bien o servicio, en algunos casos, participan ademas la
Unidad Juridica o bien el cliente interno, para de esta forma poder
seleccionar la alternativa que asegure un mejor proceso de compra para

cada caso.

Criterios de la Unidad de Abastecimiento a partir de las Leyes N2
19.886 y 19.937

La Ley N? 19.886 de Compras Publicas establece distintos mecanismos
de compras, lo que si se debe tener presente en que hay dos criterios

fundamentales y complementarios para realizar una adquisicién.

1. El Primer Criterio tiene relacion directa con la competencia, esto
quiere decir que a mayor competencia en el proceso de compra
mayor sera la cantidad de oferentes que concursaran para obtener
el contrato. Esta competencia generara un efecto sobre los
potenciales proveedores a realizar esfuerzos especiales para
adjudicarse una licitacién, con esto se logra obtener una enorme
posibilidad de mejores ofertas por sobre los precios del mercado, sin
embargo, estos mecanismos competitivos de compras son garantes

de elevados niveles de transparencia.
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2. El Segundo Criterio hace referencia a utilizar mecanismos que se
ajusten a las necesidades que se necesita satisfacer, lo que se
quiere decir que no tiene sentido utilizar un mecanismo que requiere
bastante tiempo y recurso para resolver una necesidad simple,
estandar o recurrente. Si ocurriera el caso en que las caracteristicas
particulares de la compra no tuviera un mercado de proveedores,
entonces se debe utilizar los mecanismos que permitan realizar la

compra ajustandose a la necesidad y con un marco transparente.

Entonces la Ley N° 19.886 de Compras Publicas establece cuatros tipos de

adquisiciones 0 mecanismos de compra.

. Catéalogo electronico

. Licitacién publica

. Licitacién privada

. Trato directo o contratacién directa

Un Sistema de Adquisicién como la Ley N® 19.886 indica que todos los
servicios publicos estan sometidos a esta norma, con la cual deben elaborar
un Plan de Compras, que se les solicita a todos los organismos publicos
ingresar informaciéon sobre sus principales compras, ademas debera agregar
informacion sobre el plan de medios de comunicacién, en el caso que exista y

fuese necesario.
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Sin embargo, el Plan de Compras esta sujeto a modificaciones, debido a
que la planificacion inicial puede verse alterada por diversos factores ya sea
internos o externos, no obstante, es importante sefalar que como parte del
proceso, se realiza un seguimiento periddico al cumplimiento, detectando sus
desviaciones y sus causas, por este motivo y con este instrumento, se aporta
al mejoramiento de la gestion de compras institucional.

Las desviaciones detectadas deben ser registradas por cada institucion en
forma interna.

Los ingresos de informacion de proyectos al plan anual de compras, son
las acciones que deben seguir cada organismo publico para ingresar

informacion solicitada sobre un proyecto o compras relevantes a realizarse.

La identificacion seleccibn de compras relevantes a realizar. Cada

institucién debe identificar aquellas adquisiciones relevantes y debe elegir

entre los 10 proyectos o compras mas relevantes.

2.1.2.3 Adquisicion Relevante

Es aquella que siempre involucra compras o adquisiciones que sean

mayores a los $100 millones de pesos.

En el caso de que la Institucion, no cuente o tenga estos procesos de este

tipo de envergadura, se debe incluir al menos 10 de los mayores montos
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respecto al presupuesto de compras. En cada proyecto se deben identificar en

forma detallada los bienes y servicios de adquirir a nivel nacional.

Ejemplo la adquisicion de uniformes para todos lo funcionarios de la

institucién a nivel nacional, cursos de capacitacién para todos los funcionarios

de la institucién, contratacién de servicios de aseos y recoleccion de basuras.

Etc.

2.1.2.4 Ingresos de las Adquisiciones Relevantes.

Cuando se determinan las adquisiciones que van a ser informadas, se

debe completar una ficha respectiva, en la cual se ingresan los siguientes

datos.

Cuadro N° 1

Ficha de Adquisiciones.

Antecedentes Generales

Nombre comprador

Nombre Proyecto o

Adquisicion
Contacto responsable de la adquisicion
Cargo Nombre Teléfono e-mail
Jefe de Administracion Mauricio Fuentes 025476579 m.fuentes@redsalud.gob.cl
Encargado de adquisicion Julio Pérez 025476578 iperez@redsalud.gob.cl

Fuente : Centro de Salud Familiar (Cesfam) Dr.Ahues.
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2.2 ABASTECIMIEMTO EN EL AREA DE SALUD

2.2.1 Central de Abastecimiento (Cenabast).

En 1924 nace el Ministerio de Salud llamado en esos entonces Ministerio
de Higiene, Asistencia y Prevision Social, la necesidad de centralizar los procesos
de aprovisionamiento de dicho Ministerio, da origen en 1930 a una incipiente
Central de Compras la que cubria las necesidades de todo tipo de producto
dando nacimiento a lo que afnos mas tarde se constituiria como Central de
Abastecimiento.

En el ano 1952, al crearse el Servicio Nacional de Salud (SNS). La Central
de Compras pasa a llamarse Central de Abastecimiento la que tiene por objetivo

“atender el aprovisionamiento general de todos los establecimientos del S.N.S”,

En 1979, se produce un nuevo cambio en el sistema central el Decreto Ley
N¢ 2.763. El cual crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S) y da
origen a la Central de Abastecimiento del S.N.S.S, el rol funcional asignado fue el

de abastecer de farmacos clinicos al sector.

En 1992, se realizan los primeros diagndsticos para determinar la eficiencia
operacional de la institucién y del sistema de abastecimiento del sector salud.
Luego los estudios para conocer las caracteristicas del mercado, productos

necesarios para las prestaciones de salud.
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En 1995, Cenabast comenzé a operar bajo una nueva modalidad, con una
canasta de 33 productos, en la que participan hospitales de las regiones quinta y
metropolitana, se realizaron las primeras adquisiciones a través del sistema de
licitacion electronica. En este modelo de negocio, la organizacién estimaba
directamente las cantidades necesarias para comprar conforme con los datos
histéricos con los que contaba y comparaba stock, suficientes, el que vendia,

luego a los hospitales y establecimientos de salud.

Finalmente con el propésito de dar cuenta de las necesidades de
abastecimiento del sector, los desafios que impone el proceso de reforma a la
salud (AUGE) y los recurso financieros con los que se cuenta, Cenabast implanto
un modelo de operacién en el afio 2004 convirtiéndose en una institucion que
provee de farmacos y dispositivos médicos a los establecimientos del sector
publico de salud, actuando mediante un debate o en representacién de estos, a
través de convenios con los establecimientos de salud en los que se establece

una comision para los servicios prestado por Cenabast

La Central de Abastecimiento (Cenabast) depende de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, es un servicio publico descentralizado y autofinanciado el
que tiene por objeto abastecer de farmacos e insumos clinicos a los
establecimientos del sistema nacional de los servicios de salud, ademas de la

salud municipalizada y otros adscritos al sector publico.
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Actualmente la Cenabast ademas de abastecer de farmacos e insumos
clinicos al S.N.S.S. a afianzado su quehacer como agente intermediador es decir
que participa en los procesos de programacién de compras para periodos
determinados, mediante el cual los usuarios le solicitan determinados productos y
la Cenabast se encarga de gestionar todo el proceso de adquisicion incluida
ademas la distribucién y la entrega de los productos en las bodegas de los
usuarios, con una canasta referencial de aproximadamente 2.400 productos
conforme a la politica de medicamentos del ministerio de salud y las necesidades

de los clientes.

En la ultima década ha incrementado significativamente volumen de los
recursos financieros transados, demostrando de esta manera que al generar
grandes volumenes de compras genera grandes ahorros al sistema publico de
salud. También han aumentado los proveedores a nivel nacional e internacional y

la cobertura de sus usuarios.

2.2.1.1 Funciones de la Central de Abastecimiento (Cenabast)

La Central de Abastecimiento tiene como funciones la intermediaciéon
aplicando la eficacia y eficiencia en los requerimientos de farmacos, insumos
médicos, y bienes publicos de la red publica asistencial de salud, mediante la
informacion, tecnologia y conocimiento, garantizando la disponibilidad oportuna

de los productos requeridos.
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Dentro de las funciones de la Cenabast es convertirse en el mayor y mas
eficiente intermediador y coordinador de abastecimiento de farmacos e insumos

médicos, sirviendo de base a una salud publica moderna, integral y solidaria.

Dentro de los objetivos estratégicos encontramos que se encuentran
disenados principalmente en incorporar buenas practicas laborales de atencién a
los usuarios garantizando la disponibilidad de farmacos e insumos médicos y
alimentos requeridos por los establecimientos del sistema publico de salud.

Aumentar los niveles de intermediacién de la Cenabast en la gestion de
compras de los hospitales y establecimientos de atencion primaria focalizando en
productos con garantia y cobertura y también de mayor demanda para fortalecer
la red de atencion publica.

Autofinanciamiento que permita costeare con recursos suficientes para
realizar mejoras tecnoldgicas y de infraestructura necesarias para entregar un

servicio integral de intermediacion.

Posicionar a la central de abastecimiento como una institucién moderna
eficaz y comprometida con la reforma de la salud y la modernizacién del sector

publico.

Asegurar la disponibilidad de productos de calidad en cantidad y tiempo

para dar cobertura a los programas ministeriales con énfasis en los adultos

mayores y en infancia.
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2.2.2 Comparacion de la Gestion de Abastecimiento antes y después de la

entrada en vigencia de la Ley N2 19.886.

La funcion de abastecimiento en sus inicios consideraba solo precios y

oportunidades, dejando de lado la calidad.

Tradicionalmente era disponer de bienes y servicios que son requeridos por las
distintas areas usuarias en forma oportuna y al menor precio posible, obteniendo
como consecuencias la orientacién al precio, énfasis operativo, una vision a corto
plazo y finalmente liderado por el usuario.

Actualmente abastecimiento se orienta en la eficiencia para cumplir con la
misién organizacional, minimizar el gasto en bienes y servicios requeridos por una
institucion para el cumplimiento de su mision y como consecuencia se obtiene que
no solo importen los precios sino que también, la pertenencia, la oportunidad y la
calidad del requerimiento.

Abastecimiento en la actualidad posee un caracter estratégico, apoyado de

una vision de largo plazo, obteniendo finalmente liderazgo en abastecimiento.

El abastecimiento actual responde a objetivos de eficiencia y eficacia, esto
quiere decir que en todas las compras, enfoque de costo integral, andlisis de
gastos y soporte de usuarios, la calidad en productos y servicios, desarrollo de los
proveedores, y por sobre todo la transparencia la que esta compuesta por la
auditabilidad, proyeccion y visibilidad. La gestion de abastecimiento de los

servicios publicos de salud también debid modernizarse para impulsar e
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implementar medidas tendientes a mejorar el manejo de stock de medicamento e
insumos clinicos al interior de los servicios publicos de salud entiéndase como

hospitales, consultorios postas, entre otros servicios de salud publicos.

Estas medidas apuntan a la modernizacién de la gestién en la cadena de
abastecimiento, ya sea para el manejo de los stock, trazabilidad, asi como para
evitar la demora en los tiempos de reposicion de los insumos necesarios para el
buen funcionamiento de los recursos médicos y evitar errores humanos en el
manejo y mantencion de los productos.

El Ministro de Salud Alvaro Erazo®' expreso lo siguiente “se busca
modernizar la gestién hospitalaria, potenciando la eficacia, enlazando los
procesos para que de esta forma todas las etapas sean parte de una gran cadena
de abastecimiento, donde se busca mejorar los tiempos, disminuir los errores,
mermas, perdidas, y favoreciendo la optimizaciéon de los recursos y en el ultimo
tiempo garantizar a los usuarios la calidad de los medicamentos que reciban”.

Las medidas que fueron impulsadas por el Ministerio de Salud, junto con el
Subsecretario de Redes Asistenciales Julio Montt y coordinadas por Mario Jerez

Director de Cenabast®?

, Son las siguientes:

La introduccién del cédigo de barras en los medicamentos e insumos
distribuidos por la Cenabast, con esta implementaciéon se pretende manejar el
stock interno de los servicios publicos de salud, con esto se contara con

informacion, precisa, confiable y en tiempo real de los productos, articulos, etc.,

ademas se puede implementar una secuencia efectiva de medicamentos e

21 .
www.minsal.cl.
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insumos, con los que se cuentan al interior de los servicios publicos de salud. (Ya
sea en gestion de abastecimiento) esto quiere decir que se podra establecer el
proveedor, el numero del lote, la fecha de compra y la caducidad del producto,

antes del destino final que es el uso por parte del paciente o usuario.

Frente a todo este panorama se conseguira la reduccién drastica de
errores en el proceso de abastecimiento y en la entrega de productos,
traduciéndose en un ahorro significativo de los costos al mejorar el control de
inventarios de stock, por ende se reduciran los tiempos en digitacion, registros,
recepcion, entregas de los productos.

Y por ultimo se evitaran y controlaran las mermas, deterioro de los

productos al interior de cada Servicio Publico de Salud.

Ademas con la introduccion de adquisicién de medicamentos e insumos
con coédigo de barras y con la leyenda de Gobierno de Chile para todos los
medicamentos e insumos adquiridos por el sector publico se podra generar un

ahorro sistematico y transparente para el mercado de las adquisiciones.

2.2.3 Antecedentes Generales del Sistema de Salud Publica en Chile

En el afno 1924 se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision

Social, el cual se tiene que hacer cargo y responsabilizar de la Higiene Publica, en

el ano 1927 como resultado de una reestructuracién de ministerios se establece

2 www.cenabast.cl/noticias/Ministerio de Salud y Cenabast lanzan medidas para mejorar el

manejo de stock en los hospitales.
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mediante Decreto de la Cartera de Bienestar Social que sus funciones serian. El
Servicio de Higiene Publica y Asistencia y Prevision Social, la alta Inspeccion del
Trabajo y de la Vivienda, la Inspeccién de las Cajas de Previsién, la Fiscalizacion

de las Leyes Sociales.

En el ano 1932 mediante Decreto Ley se le cambia el nombre y pasa a
llamarse Ministerio de Salud Publica, en 1953 nuevamente se produce un cambio
de nombre. Y pasa a llamarse Ministerio de Salud Publica y Prevision Social.

En el afno 1973 durante el Gobierno Militar, mediante un analisis se
establece que el Ministerio de Salud, tiene un escaso poder de decision, la
infraestructura no es la acorde para el momento, los recursos humanos se
encuentran faltos de capacitacion, frente a toda esta situacién era imposible
cumplir con los lineamientos de las politicas de Salud, producto de esto se
reestructura y se reorganiza el Ministerio de Salud en el ano 1979, estableciendo
modelos de gestibn para brindar mejor salud, como resultado de esta
reestructuracién se crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) que
rige actualmente el (DL 2.763/1979). Entre los afos 1981 — 1986. Se adoptan
iniciativas tendientes a la creacion de instituciones de salud Previsional
(ISAPRES). Fue durante este periodo donde se crea la Ley de Salud (Ley N®°
15.469) del ano 1985, fijandose las caracteristicas del modelo de financiamiento,

prevision y atencidén de salud vigente.

Sin embargo, durante el Gobierno de la Concertacién presidido en ese

entonces por el Ex-Presidente de la Republica Ricardo Lagos E. quien anuncia el
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dia 02 de mayo 2002 en un discurso ante el Congreso Nacional la reforma de la
salud, la cual se basaria en 5 cuerpos legales:

e Autoridad Sanitaria

e Plan AUGE

e |Instituciones de Salud Previsional

e Derecho y Deberes de las Personas

¢ Financiamiento Social

2.2.3.1 Organizacion del Sistema de Salud Chileno.

El Sistema de Salud de Chile® es un sistema mixto compuesto por dos
subsectores los cuales son el subsector publico y el subsector privado. Los cuales
participan en el ambito de los seguros de la salud y de la provisién de servicios
sanitarios, ambos servicios son regidos por el Ministerio de Salud el cual

supervisa al sistema de seguros privados por medio de una Superintendencia.

El subsector publico esta compuesto por Fonasa que cubre el 68.3% de la
poblacion los cuales son cotizantes que optan por este seguro publico, y otras
personas que no pueden cotizar debido a su pobreza o desempleo. El remanente
corresponde al sistema de Isapre, personas de las Fuerzas Armadas y de Orden y
otros.

En el subsector publico las acciones de salud se realizaron a través del

sistema nacional de servicios de salud (S.N.S.S) conformado por 28 servicios

= Ministerio de Salud, Reforma de la Salud en Chile, Ediciones Cientificas y Técnicas,

wab525/m665m/Pag.8, Santiago, 2004.
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distribuidos a lo largo del territorio nacional, de los cuales dependen una compleja
red de 194 Hospitales y Consultorios adosados a Hospitales una red de
Consultorios de Atencién Primaria en su gran mayoria son Administrados por los

Gobiernos Locales (Municipalidades).

En el S.N.S.S trabajan mas de 74 mil personas y en los Consultorios de
Atencién Primaria Municipal mas de 22 mil personas.
En este subsector incluyendo los Hospitales de las Fuerzas Armadas y de Orden,
cuenta con un total de 31.804 camas hospitalarias.

El subsector privado en cambio el aseguramiento es provisto por 18
Instituciones de Salud Provisional (Isapres) que cubren el 17.6% de la poblacion.
Donde las personas jovenes, mas sanas y con mayores ingresos pertenecen al

subsector privado.

La Superintendencia de Isapres (SISP) regula el funcionamiento de las
Isapres, ademas existen las Mutualidades que cubren de los Accidentes
laborales, Enfermedades Profesionales de los Trabajadores de las Empresas
Afiliadas.

Este subsector cuenta con un total de 11.208 camas hospitalarias.

2.2.3.2 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es la maxima autoridad a nivel nacional en lo

referente a materias de salud, ademas el Ministerio de Salud forma parte del
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Poder Ejecutivo, el cual representa el nivel normativo al interior de la
organizacion del sistema de salud, por ende le compete formular Politicas de
Salud.?*

Sin embargo, el Ministerio de Salud debe cumplir una serie de funciones y que

a continuacion se detallaran solamente algunas de ellas.

e Dirigir y orientar todas las actividades de salud en conformidad con las
politicas fijadas por el Estado.

e Formular planes y programas generales del sistema de salud en
concordancia con las politicas impartidas por el Gobierno.

e Supervisar, controlar, evaluar el cumplimiento de las politicas, planes y
normas de salud.

e Fijar politicas, establecer normas, aprobar o rechazar planes y programas
generales y evaluar las acciones respecto de las construcciones,
transformaciones y reparaciones de edificios destinados a establecimientos
hospitalarios de salud.

e Dictar normas generales en relacidbn a materias técnicas, administrativas
donde los organismos y entidades deberan limitarse para ejecutar
actividades de promocion, fomento, proteccién y recuperacion de la salud y
por ultimo la rehabilitacion integral dependiendo el caso del paciente
enfermo.

e Ademas deberan cumplir funciones que le sean asignadas por medios de

leyes y reglamentos®.

24 Ministerio de Salud: Biblioteca, division de salud de las personas, departamento de atencién

Erimaria, atencion primaria 1997
° .www.colegiomedico.cl/documentos/reformas/autoridadsanitaria
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Todos los Servicios Publicos que son dependientes del Ministerio de Salud y

que conforman parte del Sistema de Salud. Son los Servicios de Salud Publicos,

Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Instituto de Salud Publica (ISP), la Central

Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y la Superintendencia de Isapres.

Sin embargo, y como parte de su estructuracién de la atencién de salud la que

se encuentra dividida en tres niveles los que seran detallados de manera breve y

basica

Nivel Primario se refiere a la primera atenciéon es decir es la primera
revision del paciente y que ademas es de menor complejidad. Esta es
realizada por un Medico General, en este nivel primario de atencién estan
encuadrados los Consultorios y sus Derivaciones, Postas Rurales y SAPU.
Nivel Secundario es la atencién mas especializada que se le realiza a un
paciente, esta atencion es realizadas por Médicos con Especialidades ya
sean Oftalmoldgicas, Coronarias, Digestivas, etc. En este nivel secundario
encontramos los CRS, CDT.

Nivel Terciario se refiere a todo lo que tenga relacion con

hospitalizaciones es decir Hospitales y Hospitales Clinicos.

2.2.3.3 Subsecretarias de Redes Asistenciales

Las Subsecretarias de Redes Asistenciales tiene como misién regular y

velar por el funcionamiento de las redes de salud por medio del disefio de
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politicas para coordinar y articular y que permitan satisfacer las necesidades de la

salud de la poblacion usuaria.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales®® plantea una serie de objetivos

estratégicos y que seran dados a conocer a continuacion:

Consolidar el funcionamiento de las redes y macroredes asistenciales
enmarcadas dentro de los estandares de calidad establecidos, y que deben
incluir la eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de los problemas
de salud que presente la poblacién a su cargo, ademas de ser garante en
la participacion social en salud.

Consolidar el sistema de garantias explicitas en salud (AUGE). En los
Hospitales de la Red de Servicios Publicos, asi como también en la
atencién primaria de la salud, superando las brechas de tecnologias,
sanitarias, y utilizando los criterios de equidad

Fortalecer la Atencién Primaria y el acceso a los Servicios de Urgencia,
perfeccionando los criterios de la derivacion y protocolos de atencién en los
distintos niveles de prestaciones que se entregan en salud.

Desarrollar recursos humanos centrados en el usuario y la concordancia
con los requerimientos del régimen de garantias en salud (AUGE), en un
marco de participacion interestamental y multidisciplinario para asegurar un

trato amigable, digno, y respetuoso con las personas.

26

www.minsal.cl/subsecretaria de redes asistenciales.
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e Perfeccionar los mecanismos contables y financieros de los servicios de
salud y de las redes asistenciales, optimizando el gasto, proponiendo

politicas que permitan controlar y disminuir la deuda hospitalaria.

2.2.4 Reforma de la Salud.

2.2.4.1 La Reforma de la Salud.

Implica todo un proceso de cambios dentro del sistema de salud publica, de
los cuales la gran mayoria tiene que ver con los funcionarios de la red asistencial,
es esencial que los funcionarios de la salud cuenten con todas las herramientas
necesarias para desenvolverse dentro de este nuevo escenario que se presenta

en la actualidad.

Los principales lineamientos estratégicos para el periodo 2006 -2010 se
destacan el fortalecimiento de la instalacién del nuevo modelo de atencion integral
con enfoque en salud familiar y comunitaria.

El desarrollo del modelo de gestién en red local, regional y supraregional
orientados a otorgar una atencion centrada en el usuario y el uso eficiente de los
recursos.

Fortalecimiento del sistema de garantias explicitas en salud (GES).
Generacién de estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de
la calidad de vida y funcionaria.

Mejoramiento de la gestién y desarrollo de las personas incluye programas

diversos de capacitacién para los funcionarios de la red asistencial.
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Recursos de apoyos los que se traducen, en que todo centro de salud debe
contar con el arsenal farmacoldgico definido para la atencién primaria y ademas
establecer los mecanismos de control para su buen uso, sin embargo, adquiere
relevancia los medicamentos asociados a los protocolos definidos en los
programas auges y programas especificos que aportan financiamiento adicional
para medicamentos.

El servicio de salud debe facilitar un mecanismo de negociacion
centralizada de precios para la adquisicion de aquellos medicamentos incluidos
en el arsenal farmacoldgico de atencion primaria de salud (APS) de uso comun en
los establecimientos, debido a que posee condiciones de facilitar estos procesos
en su rol de gestor de red, la cual debe realizar la programacion de necesidades
de medicamentos e insumos, se realiza semestralmente enviandose a la
Cenabast a través del programa SALUNET para efectuar los requerimientos

mensuales de cada producto para el afo.

El Ministerio de Salud es quien debe impulsar significativas modificaciones
en los programas basicos de la salud, considerando e incorporando los cambios
ocurridos en el pais en los ultimos anos.

Nos encontramos ante una Reforma programatica que constituye un hito en
la Historia de Salud Publica Chilena.

Se trata de responder al nuevo perfil demografico cultural e epidemiologico
de la poblacién y abarcar nuevos ambitos, poniendo énfasis mas acordes con las

transformaciones producidas en la sociedad chilena.
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Creandose nuevos programas de salud como son los programas de salud
del nifio y del adulto, ademas se ha incorporado en forma separada el programa
de la mujer mirado desde una perspectiva integral y no solo reproductiva, y

ultimamente se impulso el programa del adolescente.

Uno de los mas grandes desafios de la Reforma de la Salud y que debe
enfrentar el Ministerio de Salud, es transformar a los hospitales publicos,
consultorios, postas, entre otros servicios de salud, en instituciones mas
humanizadas, acogedoras y capaces de satisfacer las necesidades de las
personas, siendo esto otro objetivo fundamental de la Reforma de la Salud,
humanizar la atenciéon en salud dando las orientaciones sobre la dignificacién del
trato a los usuarios en el sistema publico de salud el cual viene impulsado por
una variada gama de medidas innovadoras en los establecimientos del sector
salud.

La Reforma de Salud®” ha implementado un proyecto en el cual el 60% de
los consultorios urbanos y rurales adosados a los hospitales del pais han
establecido modalidades en la entrega de horas para la atencién, siendo este un
avance positivo ya que no se generan filas desde tempranas horas de la mafana
para asegurar la atencién de salud, disminuyendo los reclamos y los tiempos de

espera para ser atendido.

La Regién Metropolitana es la que mas atencion demanda de parte de los

usuarios la cual genera un deterioro de la Red Asistencial, ahora frente a la

& www.redsalud.gov.cl/portal/url/.../6e5d4c6eal35f7ceae016f84.pdf
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Reforma de la Salud actualmente concentra el 44% del total de las inversiones del
sector. Para ello se fortalece la atencién primaria con la construccion de nuevos
centros de salud, Consultorios urbanos, asimismo se implementan y debutan los
“Centros de Referencia de Salud” CRS, “Centros de Diagndstico Terapéuticos”
CDT.

Siendo los CRS los establecimientos dotados y equipados para resolver
atenciones de mayor complejidad que un consultorio de atencion primaria. En
cambio los CDT son instalaciones de especialidad, adosadas al hospital, la cual

resuelve, diagnostica y realiza tratamientos ambulatorios de maxima complejidad.

Dentro del proceso de reforma para fortalecer el sector publico de salud,
Fonasa debié asumir una nueva mision consiste en ser el Administrador del
Seguro Publico Solidario de Salud Fonasa®® deja de ser solo la Tesoreria del
Sistema Publico de Salud y administrador de la modalidad de libre eleccion, sino
que ademas se convierte en el comprador de servicios integrales de salud a
prestadores publicos y privados para satisfacer las necesidades de todos sus
usuarios, tanto los cotizantes del sistema como los méas pobres que son

subsidiados por el Estado.

Una de las prioridades de la reforma de la salud es eliminar los subsidios
cruzados, los cuales atentan contra la equidad del sistema de salud. Para cumplir
con este objetivo y a su vez incrementar los recursos financieros del sector

publico de salud es impedir que las personas que pueden pagar y aquellas que

28 L . . . . . .
Ministerio de Salud, una vision del sistema de salud Chileno, orientaciones oportunidades para

alianzas Internacionales, Ediciones Cientificas y Técnicas, Pag. 33,34,35. Chile. 2006.
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estan afiliadas a Isapres se sigan atendiendo en forma gratuitamente en los
servicios publicos de salud, solo de esta manera se podra garantizar que los
recursos del sistema se utilicen para mejorar la calidad de las atenciones de salud

de sus legitimos usuarios.

En lo que respecta a los recursos humanos en el ambito de la reforma de la
salud, para fortalecer el sistema publico de salud, el Ministerio de Salud esta
obligado y debe empenarse en desarrollar una Politica de Recursos Humanos
que por un lado incentive el desempeno de los Profesionales y Técnicos y
Funcionarios en general, y por el otro se mantengan a los mejores Profesionales y

Técnicos dentro del sector publico de salud.

El Proceso de Reforma y Modernizacién del Sector Salud ha significado
que el Instituto de Salud Publica ponga en marcha diversos proyectos para

fortalecer su capacidad supervisora y fiscalizadora.

Sin embargo, la Central de Abastecimiento (Cenabast) no se ha quedado
impavida ante la Reforma de la Salud, Modernizacién del Estado, y la Ley de
Autoridad Sanitaria. Siendo uno de sus cometidos la eficiencia y eficacia en la
comercializacién y como abastecer mejor a los servicios de salud publica, es parte
de la transformacién interna en la Central de Abastecimiento (Cenabast) se ha
orientado en incrementar su potencial de comercializador e intermediador de este
organismo, a través de un proceso de modernizacién el cual permite mostrar

varios logros como son el ahorro de recursos para el sector, como resultado de la
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intermediacibn en compras de farmacia e insumos por parte de los
establecimientos de salud de la Regién Metropolitana, donde se inicio el nuevo
sistema de compras. Ademas se entrega seguridad en la calidad de los
medicamentos y farmacos que consume la poblacién en los establecimientos del
sistema publico de salud a través de una mayor exigencia en la calidad de los
productos a adquirir, utilizando criterios técnicos de evaluacion, sin dejar de lado
la actualizacion de los productos principalmente farmacos, puestos a disposicion
de los pacientes de hospitales, consultorio y postas.

Y para concluir la implementacién del modelo de atencién, la reforma de
salud tendra como resultado establecimientos eficientes en la entrega de atencién
de salud a las personas, integrados en una red de servicios descentralizados,
capaces de desarrollar una activa relacion con la poblacion y de ofrecer un
ambiente digno, humano y amigable para el paciente, su familia y la comunidad.
El proposito de la descentralizacion es acercar la salud a las necesidades de la
gente, como también de involucrar a la poblacion en la solucién de los problemas

de la salud crecientemente vinculados a sus habitos y conductas.?

2.2.4.2 Ley de Autoridad Sanitaria.

Ley N2 19.937% de febrero del 2004, la que modifica el Decreto Ley N°
2.763 de agosto de 1979, cuya finalidad es establecer una nueva concepcién de
la autoridad sanitaria, de implementar diversas modalidades de gestion y

fortalecer la participacién ciudadana.

Ruiz-Esquide, Mariano “. La reforma de la salud seguin un medico legislador” en revista vida medica ,

Eublicacién oficial del Colegio Medico de Chile N® 55 , 2003.
0 Ministerio de Salud, Minsal/OPS/OMS/wa525, m665.Chile, 2006.
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Se establece a partir del 01 de enero del 2005. El sector publico de salud contara
con una nueva estructura organizativa y juridica a modo de resumen, se puede
destacar lo siguiente:

e En el Minsal se crea la Subsecretaria de Redes Asistenciales de la cual
dependeran los Servicios de Salud y la Central de Abastecimiento
(Cenabast) y la Subsecretaria de Salud Publica, de la que dependera
Fonasay el ISP.

e Se mantendran 13 Subsecretaria Regionales Ministeriales y se elimina el
Servicio de Salud del Ambiente, que existia en la Region Metropolitana.

e Se fortalece el concepto de red asistencial, organizando un primer nivel de
atencién, que tendra una poblacion a cargo y otros niveles de mayor
complejidad, que solo recibiran derivaciones desde el primer nivel de
atencién (exceptuando urgencias)

e Se crean establecimientos de autogestion en red, los cuales seran en total
56 establecimientos los cuales deben tener esta calificacién a mas tardar
en enero del 2010.

e Se crean dos instancias de participacion ciudadana como son el consejo de
integracion de la red asistencial, a nivel de los servicios de salud y el
consejo consultivo de los usuarios, a nivel de los Hospitales.

e Lacreacién de la Superintendencia de Salud. Quien sera la encargada
de supervigilar y controlar tanto a las Instituciones de Salud Previsional
(Isapres) como al Fondo Nacional de Salud (Fonasa) en las materias

relacionadas a los derechos de los beneficiarios de la Ley N° 18.469
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e Ley de Garantias en Salud N° 19.966 es un instrumento de regulacién
sanitaria que forma parte del régimen de prestaciones de salud contenido
en la Ley N? 18.469, se establece un sistema de acceso universal con
garantias explicitas (AUGE). Que contempla garantias explicitas relativas al
acceso, calidad, oportunidad, proteccion financiera, con que deben ser
otorgadas las prestaciones tanto de Fonasa como las Isapres. Esto es para

los beneficiarios de la Ley N° 18.469%' y la Ley N2 18.933.

2.2.4.3 Proceso de Compras Publicas y su relacion con la Reforma de la
Salud.
La reforma de la salud implica un cambio global del sistema de salud® y su

propuesta se dirige a distintas materias, los principios de la reforma son:

Derecho a la Salud: Toda persona que habite dentro del territorio nacional
independiente del sexo, edad, etnia, educacién, ingreso, debe contar con una
proteccién social y con un acceso universal a la atenciéon de salud adecuada y

oportuna. Para enfrentar alguna situacién desfavorable de salud.

Equidad en salud: es un imperativo moral, la reforma de la salud propone reducir
desigualdades evitables e injustas, otorgando mayores niveles de proteccién

social.

31 . . . . .. ;o
Regula el ejercicio del Derecho Constitucional a la proteccién de la salud y crea un régimen de

prestaciones de salud. Art. 1° el ejercicio del Derecho Constitucional a la proteccion de la salud comprende el
libre e igualitario acceso a las acciones de promocion y recuperacion de la salud y a aquellas que estan
destinadas a la rehabilitacién del individuo, asi como la libertad de elegir el sistema de salud estatal o privado
al cual cada persona desee acogerse.

% Ministerio de Salud, una vision del sistema de salud chileno, orientaciones y oportunidades para
alianzas Internacionales, Ediciones Cientificas y Técnicas, Chile, Pag. 12,13. 2006
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Solidaridad en salud: traducido en un esfuerzo intencionado de parte de la

sociedad chilena para que los mas vulnerados tengan igualdad de condiciones.

Participacion social en salud: implica reconocer a las personas como usuarios y
ciudadanos, ante los cuales el sistema de salud debe dar cuenta de la calidad,
efectividad y oportunidad de los servicios. Asi como el uso eficiente de los

recursos, uno de los pilares fundamentales de la reforma de la salud.

Para materializar los valores de la equidad y solidaridad en salud, donde
los ciudadanos puedan hacer un uso efectivo de su derecho a la salud, tiene
como condicién necesaria alcanzar un alto nivel de eficiencia en el uso de los
recursos que se invierten en el sector, esta mayor eficiencia debe lograrse a
través de mejoras de gestion, que involucre tanto los ambitos en recursos

humanos y financieros.

Para lograr la mayor eficiencia a través de gestion que involucran recursos
financieros, humanos, tiempo, etc. Se decide que toda inversién publica sea estas
adquisiciones de equipamientos médicos, industriales, de bienes y materiales en
general, se encuentran regidos por la Ley de Compras Publicas N° 19.886 Ley de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestacion de

Servicios.

% www.chilecompra.cl/secciones/legal/documentos/ley 19886 30 de julio_2003.pdf.
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El objetivo de esta normativa legal es uniformar los procedimientos
administrativos de contratacion de suministros de bienes muebles necesarios para
el funcionamiento de la Administracion Publica y todos los organismos que se

rigen por esta Ley.

Por su parte el Departamento de inversiones y red asistencial del Ministerio
de Salud han elaborado un Directorio de proveedores de equipos médicos e
industriales, el cual se encuentra a disposicion de todos los servicios publicos de

salud, en el portal ChileCompra.

2.2.4.4 Plan AUGE y su relacion con la Central de Abastecimiento (Cenabast)

Uno de los pilares de la reforma del sector es el sistema AUGE que
establece garantias explicitas de acceso y oportunidad, calidad y proteccion
financiera para las 56 patologias de mas alta relevancia que son causantes de

mortalidad y discapacidad en chile.

Para concertar una reforma de salud global en el ambito del acceso a los
medicamentos seguros, efectivos y de calidad, se necesita el compromiso y la
participacion de los fabricantes, importadores de medicamentos. Bajo la
denominacion de genéricos, con esta modalidad de genérico el pais puede dar la
factibilidad de ampliar el acceso a las terapias farmacoldgicas incluidas en el
AUGE. La Cenabast como Organismo Gubernamental que por cierto agrega

demanda al sector publico y estandariza la gestion de adquisicién, agregandole
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una funcién especial en relacién con los medicamentos esenciales, debido a las

particularidades de ese mercado.

Segun la OMS y OMC. Los programas de compras en escala son un
mecanismo de gran utilidad para asegurar el acceso y financiamiento de
medicamentos esenciales, en este contexto, se requiere que la Central de
Abastecimiento (Cenabast) asegure el acceso de los medicamentos a través de
funciones asociadas a su rol, obtenga precios asequibles a través de la
participacion en productos donde se potencian economias a escala, genere
licitaciones sobre la base de requerimientos definidos por glosa genérica, de tal
modo ampliar la oferta disponible y obtener una mayor competencia de precios
para ampliar la cobertura de las acciones de salud ( accidon sobre las inequidades
e ineficiencias existentes en el sistema). Preste asesorias a los establecimientos
en la planificacion y programacién de las demandas fomentando la gestion de
suministros en red, fortaleciendo de ese modo la red de salud en un compromiso
de fomento del uso racional de medicamentos y dispositivos médicos y garantice

igualdad de acceso a los usuarios mas alejados de los centros urbanos.

2245 La Reforma de Salud y como influye en la nueva Gestion

Administrativa de los Centros de Salud Familiar (CESFAM)

La Reforma de la Salud viene acompafada con la Ley N® 19.937 sobre

Autoridad Sanitaria, la cual entra en funcionamiento en junio del afio 2004 en
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todos los Servicios Publicos a lo largo del pais, dentro de esta Ley hay algunos

Articulos que son referentes a lo expuesto®.

Articulo 25 A

Los Establecimientos de Salud dependientes de los Servicios de Salud que
tengan mayor complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacién
administrativa y numero de prestaciones, obtendrdan la calidad de
“Establecimientos de Autogestion en Red”. Con las atribuciones y condiciones que
sefiala este titulo, si cumplen los requisitos que se determina en el reglamento a
que se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento. Suscrito por el Ministerio de Salud, debera regular entre otras
materias, el sistema de dicha calidad y el proceso de evaluacién del cumplimiento
de los requisitos exigidos y los mecanismos de evaluacién y control de su gestién,
asi mismo podré establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluacion de
acuerdo a la complejidad de especializacion de los Recursos Humanos,
organizaciéon administrativas, y prestaciones que otorguen, como también
aquellos requisitos minimos comunes que todos estos debieran cumplir, la que
deberan estar referidos al menos en el cumplimiento de metas y objetivos
sanitarios la gestién financiera, gestion de personal, gestion del cuidado e
indicadores y estandares fijados en convenios y normas.

Estos Establecimientos, deben tener procedimientos de medicién de costos, de
calidad de atenciones prestadas y de satisfaccién de los usuarios. Mediante
resolucién fundada conjunta de los Ministerios de Salud y de Hacienda. Se
reconocera la calidad de “Establecimientos de Autogestién en Red” aquellos que
cumplan los requisitos. Ademas seran organismos funcionalmente
desconcentrados del correspondiente Servicio de Salud, conforme a lo dispuesto
en el Articulo 33 de la Ley N® 18.575 y las normas de la presente Ley N? 19.937

en el Articulo 25 B.

34

www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/5572¢c3f8b10.pdf.
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Articulo 25 B

El Establecimiento como parte integrante de su Red Asistencial,

debera a lo menos tener los siguientes requisitos:*

1.

Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de
complejidad técnica y de especialidades que determine el
Director del Servicio de Salud respectivo, de acuerdo al marco
que fije el Subsecretario de Redes Asistenciales en
conformidad con los requerimientos y prioridades sanitarias
nacionales y de la respectiva Red Asistencial.

Atender Beneficiarios de la Ley N° 18.469 y de la Ley N°® 16.744
que hayan sido referidos por alguno de los Establecimientos
de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud.

Mantener sistemas de informacion compatibles con los de la
Red Asistencial determinadas por el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

Entregar informacion, estadisticas e informacion de pacientes
que le sea solicitada, de acuerdo a sus competencias legales,
por el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, vy el

Servicio de Salud.
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En relacién con los Articulos 25-A y 25-B de la Ley N° 19.937, senalados
anteriormente se establece con nitidez los modelos de gestién hospitalaria a
seguir, con la finalidad de brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios,

un mejor manejo racional de los recursos disponibles.

Con esta Ley se regulan y norman todos los Servicios Publicos de salud,
buscando de esta manera obtener una eficiente gestién de los recursos ya
sean fisicos, financiero, etc.

Sin embargo, la entrada en vigencia de esta Ley produjo un gran impacto y
a la vez rechazo por parte de los funcionarios de la salud debido a que se
implementaba de manera obligatoria y universal la Ley N° 19.886, para realizar
la adquisicion de medicamentos e insumos a través de un portal de Internet
para que exista compatibilidad y unidireccionalidad en la informacion entre los
servicios de salud, en base a lo que establecen las redes asistenciales, y mas
aun en lo que respecta a compras publicas y otros procesos relacionados con
este, es conveniente analizar y dotar de las herramientas necesarias para
implementar de esta manera el perfeccionamiento de las necesidades
individuales, grupales, y de la organizacién en general frente al momento de
elaborar estrategias que permitan actualizar algunas etapas del sistema
informatico del establecimiento de salud en este caso especifico el Cesfam.
Para que de esta manera pueda desarrollarse y enmarcarse dentro del articulo

25-B, inciso 3 y 4 sefalado anteriormente.

35

Ministerio de Salud, identificacion Ley N° 19.937, Autoridad Sanitaria, Pag. 26, Santiago Chile 2004.
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El CESFAM Dr. Ahues posee un “Plan de Capacitacion” donde se
consideran las necesidades que plantean los distintos estamentos del personal
y ademas controla y supervisa el cumplimiento, los proyectos de capacitacién
que atanen a todos los estamentos y que son recibidos, los comités elaboran
su plan anual de capacitacion del CESFAM. Es el comité el encargado de
supervisar que se cumplan los cursos programados por el Establecimiento.

Sin embargo, frente a este plan de capacitacion que posee el Cesfam se
debe considerar que los cursos son transversalmente a la Organizacién, de
acuerdo a los intereses que manifiestan los cursos individuales y grupales, los
cuales son evaluados de acuerdo a las prioridades de salud las que son
impuestas por el Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC), el

financiamiento, los objetivos y necesidades.

Sin embargo, es frecuente encontrarse con la necesidad de capacitacién
debido a que se producen constantes cambios de estrategias en la
Organizacioén, ocasiona la demanda de nuevos procedimientos en la gestién,

generando la necesidad de capacitar nuevamente a los funcionarios.

2.2.5 Gobierno Electronico.

Al incorporarse las herramientas TIC’s, a la Administraciéon Publica se persigue
incrementar los niveles de racionalidad, transparencia y controlabilidad en varios
niveles como son por ejemplo.

e Administracién de poderes y Organismos del Estado.
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e Estructuras Organizacionales e Institucionales.

e Sistemas de planificacion y presupuesto

e Gestion de Recursos Humanos y sus capacidades.

e Gestion de informacion

e Gestion financiera

e (alidad de procesos y servicios.

e Atencion de usuarios.

e Compras y transacciones.

e Marcos normativos.
En general al conjunto de estrategias que buscan incorporar de modo masivo el
uso de la TIC’s en procesos de disefo, implementacion, seguimiento de politicas
publicas, en general del quehacer de la Administracion Publica, en particular se le
conoce como Gobierno Electrénico.

Gobierno Electronico o “e-goverment”. Desde los inicios del uso de los

TIC®® (tecnologias de la informacion), en la Administracion Publica en los afios 40
hasta que se comienza a utilizar el termino de Gobierno Electrénico el que ocurrié

el 17 de Diciembre de 1999 por Al Gore.

En el afio 1990 la Direccion de Aprovisionamiento del Estado permitio a los
diferentes Servicios Publicos a realizar sus propias contrataciones de Bienes y

Servicios provenientes del Sector Privado, sin embargo, esta forma de adquisicion

36 . . . . -
Los TIC son entendidos como un conjunto de herramientas informaticas, en Software o Hardware, la

cual busca facilitar la comunicacién entre personas, organizaciones. A través de mejoras en la generacion,
conversion, transmision de manera ubicua para el individuo.
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no dio resultado debido a innumerables situaciones anémalas que se producian,

creandose un Comité de Etica Publica.

En el afio 1994, el Comité de Etica Publica entrega un informe donde se da
cuenta de una crisis que van a enfrentar los Servicios Publicos debido a
problemas de Transparencia, Etica y de la falta de Normas en las Compras

Publicas.

El Gobierno Electronico se debe entender como un elemento facilitador de
acceso, uso y ademas generar impacto, mediante el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion de los Ciudadanos por Organizaciones y
Gobiernos, la informacién, servicios y dialogos con la Administracién Publica en

todos sus niveles jerarquicos, organizacionales y territoriales

2.2.5.1 Gobierno Electrénico y su Aplicacion en Chile.

Gobierno Electronico describe el quehacer del Gobierno apoyado por
nuevas tecnologias de informaciéon y comunicaciéon, numerosas iniciativas han
sido agrupadas alrededor de este concepto en especial las que tienen relacién
con la Ciudadania y el Gobierno, al mejoramiento de las capacidades
democratizadoras, sumado a esto el aumento de la eficiencia y efectividad de las

funciones gubernamentales.

En 1994 durante la Presidencia de Eduardo Frei Ruiz-Tagle. Se crea el

comité interministerial de modernizacién de la gestion publica del Estado el cual
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tuvo como objetivo resolver problemas encontrados y junto con masificar el uso

de la tecnologia en el sector publico, a través de un plan informatico general.

Ademas durante el afio 1998 se crea la comision nacional para las nuevas
tecnologias de informacién y comunicaciéon, su misién fue hacer un analisis
prospectivo sobre el desarrollo de tecnologias de la informacién y crear un plan de
masificacion y uso de estas como resultado de este trabajo se obtuvo la
legalizacibn de documento electronico, la firma digital, y una red la que
interconecta Ministerios, Servicios Publicos, Organismos Publicos y la puesta en

marcha del sistema de informacion de compras y contratacién del Estado.

Finalmente el Ex Presidente de la Republica el Sr. Ricardo Lagos E. el dia
11 de Mayo del 2001. Emiti6 un instructivo para el desarrollo del Gobierno

Electronico en el cual se desarrollaron los siguientes pasos.

1. Atencion al Ciudadano, donde se establece un nuevo tipo de relacién
Gobierno-Ciudadano-Empresa-Inversionistas. Mediante el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion. Lo que permitira al Estado
brindar servicios en forma eficiente, eficaz y con independencia del

lugar fisico.

2. Se introducen nuevas formas y procesos internos en la Administraciéon
del Estado en las cuales permiten la integracion de los diferentes

servicios, mejorar y comparar recursos, gestion interna de los mismos.
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3. El desarrollo de las tecnologias de la informacion y comunicacion
permitirdn al ciudadano jugar un rol activo al quehacer del Pais, asi

mismo abriendo nuevos espacios y formas de participacion.

4. ¢Qué es ChileCompras?
ChileCompras es un proceso Gubernamental que tiene como objetivo
principal lograr el acceso igualitario, oportuno a toda la plataforma de
negocios que genera el Estado, con un mayor grado de transparencia y

eficiencia en las adquisiciones y Contrataciones Publicas.

2.2.5.2 En que momento nace ChileCompras.

Desde 1927 la Direccion de Abastecimiento “DAE”, junto con la Central
Nacional de Abastecimiento “Cenabast”, son las instituciones encargadas de
adquirir, almacenar y distribuir los bienes necesarios para el funcionamiento de

los servicios e instituciones que pertenecen al servicio publico.

Durante el afo 1990 la Direccion de Abastecimiento del Estado permitié
dentro de la Reforma y Modernizacién del Estado, que surgiera el concepto de
modernizacién de la gestion, debido a los altos costos de transacciones y
acompanado de la asimetria de la informacién en el mercado de las Compras
Publicas, las cuales han ocupado el centro de la estrategia de Reforma vy

Modernizacién del Estado.

73



Buscando dinamizar, reducir los costos de las transacciones, ocupar de
forma eficiente el Gasto Publico. Para lo cual se crea el Sistema de Compras y
Contrataciones Publicas del Sector Publico, y esta a su vez esta administrada por

la Direccion de Compras y Contratacion Publica (DCCP).

El objetivo de ChileCompras es ofrecer un mercado transparente, de
acceso amplio, gratuito y sin discriminaciones. Creando sistemas para la
informacion clara y oportuna tanto para proveedores y publico en general
contando con los mejores precios del mercado y condiciones de compras,

disminucién de los costos operacionales.

2.2.5.3 Funcionamiento del Sistema de ChileCompras.

Esta plataforma no es solo un sitio Web, sino que ademas comprende
también una Reforma al Sistema de Compras y Adquisiciones del Estado, es una
politica tecnoldgica que permite avanzar, compatibilizar multiples objetivos y

gestiéon publica.

ChileCompras nace en marzo del afo 2004, creada a partir de la Ley de
Bases N° 19.886 sobre Contratos Administrativos y de Suministros y de
Prestacion de Servicios y el Decreto Supremo N° 250 que aprueba el Reglamento

de la Ley N° 19.886.
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Organismos Publicos regidos por la Ley N2 19.886
e  Gobierno Central.

e  Gobiernos Regionales.

e Intendencias.

e  Gobernaciones.

° Municipios.

e  Fuerzas Armadas.

Entidades Autbnomas como:

J Banco Central.
. Contraloria General de la Republica.
o Consejo de Defensa del Estado.

Otros poderes del Estado.
o Poder Judicial.

o Poder Legislativo.

El sistema de Compras y Contrataciones de Bienes y Servicios del Sector
Publico estara estructurado en una plaza de negocios, y ademas sera
Administrada por la Direccién de Compras y Contratacién Publica (DCCP).*’

Con la que se introducen elementos de tecnologia de avanzada y gestion de

excelencia, guiandose por los principios de gratuidad, igualdad de oportunidades.

Generando de esta forma un impacto en las Compras Publicas, impulsando

una mayor transparencia hacia los usuarios, debido a que todos los Servicios
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Publicos se encuentran insertos en la Ley N° 19.886 salvo las Empresas del

Estado.

Con esto se ha obtenido bajar los costos, ademas generar un ahorro debido a
los altos costos de transaccion, y ha una alta discrepancia en la informaciéon que

existia antiguamente.

Con la creacién de ChileCompras se ha logrado mejorar una serie de ambitos
como por ejemplo:
1. La creacion de una nueva normativa (Ley N° 19.886)
2. La creacion de una plataforma de Comercio Electrénico.

www.chilecompras.cl

3. Compras por intermedio de un Catalogo Electronico
4, Informacién de Asistencia Técnica
5. La creacion de un Tribunal de Compras Publicas.

2.2.5.4 Institucion Responsable

La Direccién de Compras y Contratacién Publica (DCCP)®.
Lo que ChileCompras debe informar en su sitio Web en lo siguiente:
. Llamados a Concursos y Licitaciones Publicas

J Bases de las Licitaciones Publicas, Consultas y Aclaraciones

8 Subdere. Ley de Compras Publicas N° 19.886 descripcion de la Ley N° 19.886 de Compras Publicas

X del Sistema Electronico de Compras Publicas.2003.
8 www.chilecompras.cl
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o Actas de Adjudicacion

o Resultado de las Cotizaciones y Compras Directas.
o Observaciones sobre Procesos de Compras.
J Establecer politicas y condiciones de uso de los sistemas de

informacion y contratacion electronica o digitales que mantengan
disponibles.

Ademas se generan nuevas oportunidades, como son las oportunidades

técnicas de gestion donde se regulariza sin tener que pasar por temas

burocraticos y ademas se utiliza la concepcion sistematica del problema.

Estan presentes también las tecnologias de la informacion donde se
reducen costos, incluyendo a su vez ahorro en tiempo y ademas se acentua
firmemente la transparencia del sistema.

Y por ultimo esta la decisién politica®®.

2.2.5.5 ChileCompra.
A partir de 1998 se disena la politica para Reformar el Sistema de Compras
y Contrataciones Publicas debido a que la Direccién de Aprovisionamiento del
Estado era la encargada de Abastecer a todos los Servicios Publicos.
La percepcién que se obtenia de esta gestidbn de Abastecimiento era

pésima donde se argumentaban los siguientes puntos:

39
www.eclac.cl
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Los Servicios Publicos no identifican claramente la importancia de
mejorar la gestion de abastecimiento, donde los departamentos de
compras tenian poca importancia dentro de la organizacion.

La unidad de recursos humanos es poco calificado y por ende la
capacitacion era deficiente.

La falta de infraestructura, y las existentes estdn en condiciones
deplorables debido al escaso presupuesto que se dispone para
mejoras.

Poco interés y voluntad politica y un desconocimiento generalizado por
parte de numerosos directivos, en relacién a gestionar adecuadamente
sus compras y contrataciones, salvo contados casos.

La falta de ahorros desmotivan la iniciativa de implementar mejoras en
abastecimiento, ademas no hay incentivos que fomenten el ahorro.

Los Directores estan interesados en obtener los beneficios que tienen
en la libertad de poder comprar donde estimen conveniente

La falta de liderazgo y trabajo focalizado para implementar la
certificacion de los proveedores y ademas poder evaluar a los
proveedores y asi mejorar la calidad de la gestion.

La Direccién de Aprovisionamiento del Estado se ve como una
institucion con falta de liderazgo, la falta de vision para generar un
modelo de gestion de abastecimiento que sea eficiente, transparente y
que ademas otorgue credibilidad frente a los Servicios Publicos.

La Direccion de Aprovisionamiento del Estado no tiene un rol de

Administrador y tampoco de gestor de nuevas oportunidades de
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negocios, de perfeccionar la gestién de abastecimiento, e implementar
una nueva normativa Unica y valida para todos los Servicios Publicos.

e Entonces con la entrada en vigencia de la Ley N® 19.886 de Compras
Publicas se obtendra un sistema de compras universal y que tendra la
finalidad de ordenar de manera legal a través de normativas las
compras publicas, el siguiente esquema plantea la forma definitiva de
hacer negocios con el Estado.

Cuadro N22

Comercio Tradicional v/s ChileCompra

COMERICS TRADICIHODNA L MARKETPLACE: COMERCIO WIRTLUAL
Mg ™M 0 ... . [
Bl _ "_‘::._:-_r:: [’ - ompra
L g e - i
) ki Organsmos Provesd Ores
il —— POblicos del Cstado ¢
~ 3% 3 - .
- — — - -

-, solucitn integral b

Fuente: www.chilecompras.cl

Durante el Gobierno del Sr. Ricardo Lagos Escobar. Frente a un gran

compromiso de impulsar el Sistema de Compras Publicas ChileCompras.

Crea la Ley de Firma Electrénica que hace factible que gran parte de las
transacciones asociadas a los procesos de contratacién puedan realizarse a
través de medios electrénicos, y que ademas exista la posibilidad de desarrollar

nuevos servicios asociados a esta gestién de contratacion, ademas incorpora la
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agenda Pro-crecimiento, el compromiso del Gobierno para aprobar la Ley de
Compras Publicas y desarrollar un mercado electronico. Asi ChileCompras se
crea a partir de Marzo del afio 2004 y es creada a partir de la Ley de Bases N°
19.886 sobre Contratos Administrativos y de Prestacion de Servicios.

Ademas implementado con el Decreto Supremo N°¢ 250 que aprueba el

Reglamento de la Ley N° 19.886.

Los objetivos que plantea ChileCompras son:

e (Consolidar la transparencia y amplio acceso al sistema de Compras
Publicas.

e Contribuir al aumento del ahorro y la eficiencia del Gasto Publico,
accediendo a mejores precios y condiciones disponibles en el mercado.

e Favorecer el Gobierno Electronico y el Comercio.

e Contribuir a mejorar la Gestion de Abastecimiento de los Organismos
Publicos a través de instrumentos de formacién y consultoria.

e En todos los ciclos de contratacion junto a cada una de sus etapas se
realizara a través de medios electronicos, lo cual tendra validez legal, y que
ademas reemplazara la burocratizacion del papel. Pasando por las etapas
de autorizacién presupuestaria, llamados a licitacion, recepcién de ofertas,
emision de érdenes de compras, recepcién de facturas, hasta la etapa final

que es el pago. como lo demuestra el siguiente esquema.
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Cuadro N° 3

Ciclo Comercial y Financiero

Ciclo Financiero

Ciclo Comercial

;:;"::;?:ig:.lncesn Preguntas / | Creacion/Enmvio | Recepcion .
FEE Se?ecciﬁn Proveedor | Respuestas Mercaderia | FIeEtiabage | Gontabilizacion
Comprador Catélogos electrénicos| Adiudicacion) Orden Compra Factura
Mercado
O Electrénico
,

Preguntas | Recepcian Envio Recibe Pago | Contabilizacion

respuestas Orden Compra Mercaderia 2
Facturacion

|§ El Cotizacian ‘

Proveedor Ciclo Comercial Ciclo Financiero

Fuente: www.chilecompras.cl

2.2.5.5.1 ChileProveedores.

ChileProveedores®® es un nuevo proyecto de ChileCompras, este es un
registro oficial de proveedores del Estado; cuya funcion es permitir a los
organismos publicos contratantes verificar la situacion financiera, idoneidad
técnica y situacion legal de los proveedores de forma electrénica, sus principales
objetivos son:

¢ Disminuir costos asociados a transacciones con el Estado

40 www.chilecompra.cl/seccion/gestion y estudios/documentos/plan estratégico Pag.36.2006.
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e Aumentar la certeza en el proceso de la toma de decisiones para los

contratantes.

e Aumentar las oportunidades de negocios de las empresas proveedoras del
Estado.
ChileProveedores también entrega beneficios en su utilizacién para el caso de los

compradores:

e se identifican y validan los proveedores

estandariza los procesos de evaluacién
e entrega vinculos societales

e muestra las calificaciones

e verifica la habilitacion para contratar

e almacena documentos virtuales

e guarda certificados.

Para el caso de los proveedores inscritos en este registro obtienen los siguientes
beneficios:

e Simplificacion del proceso de ventas hacia el Estado

e Minimiza tramites

e Reduccién de costos asociados a la presentacién de documentos de cada

licitacion.
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2.2.5.5.2 ChileProveedores y sus inicios.

Comienza con sus operaciones a principios del afno 2006 y a la fecha
cuenta con mas de 26.000 inscritos a lo largo del pais, durante el 2007 se
consolida el registro tanto en términos de adopcién como del servicio ofrecido, de
esta manera ya a finales de diciembre del mismo afno, mas del 80% de las
licitaciones, exigen la inscripcion en el registro para la contrataciébn con

organismos publicos.

Ademas durante el 2007 Chileproveedores capacité a casi 4.000 usuarios

del sistema principalmente proveedores, compradores publicos y abogados.

2.2.5.6 ChileCompra y su relacién con Abastecimiento en Salud.

El Abastecimiento en los servicios de salud tiene dos modalidades de
efectuarse. La primera es por licitaciones publicadas en el portal ChileCompras.

Y la segunda modalidad de compras, es por intermedio de convenios
marco, estos convenios marco es una manera mas facil de realizar la adquisicion
de insumos y medicamentos, se encuentra inserto dentro de la Ley N® 19.886 de
Compras y Contratacion Publica, por lo tanto establece y exige a los organismos
publicos utilizar convenios marco a través del catalogo electrénico de productos y

servicios. El convenio marco esta emplazado en sito Web ChileCompras Express,
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esta es una herramienta que facilita los procesos de abastecimiento de todos los

compradores publicos.

ChileCompras Express*'. Es una tienda virtual que tiene como finalidad
permitir adquirir un producto o servicio sin licitar, de tal modo que consiste en
revisar el Catalogo Electrénico y si el producto o servicio que se busca esta
disponible se emite una orden de compra al proveedor para materializar la

adquisicién del producto o servicio requerido.

El Catalogo Electrénico contiene mas de 100.000 mil productos y servicios
disponibles de los rubros mas transados y sin restar transparencia y seriedad a la
transaccién debido a que toda la informacién se encuentra disponible en el

Catalogo Electronico del portal ChileCompras Express.

Los beneficios que se adquieren al comprar por la via de Catalogo Electrénico
son:

e Procesos simples en proceso de compras

e Procesos convenientes

e Plazos de entrega breve

e Disminuye los costos de inventario

e Emision de orden de compras instantanea a través del catalogo electrénico

de productos.

e Se reorganizan los procesos

4 Www.chilecompra.cl/secciones/chilecompra express/2007.pdf
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Y los derechos que adquiere el comprador de convenio marco:
1- Se puede realizar el cobro de multas y en algunas ocasiones se llegar a
realizar el cobro de la boleta de garantia (bases).
2- Exponer quejar por medio de la pagina Web o por medio telefénico
3- Realizar reclamos por:
e La entrega fuera del plazo establecido
e Rechazo de la orden de compra
e Producto fallado
e Producto no coincide con el mostrado por el catalogo electrénico
e Servicios adicionales no entregados

e Garantia no valida.

Sin embargo, en muchas ocasiones se realizan compras via trato directo a
algun Laboratorio, Distribuidora de Articulos de Escritorio y Oficina, Articulos de
Ferreteria, etc. esto ocurre por que la Cenabast tiene los precios mas altos, que
los mismos Laboratorios y Distribuidoras. Estas compras se realizan previa

autorizacién de la Subdireccidon Administrativa.

2.2.5.7 ChileCompras y la relacion con Abastecimiento en Salud del Cesfam

Dr. Ahues.
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Como Servicio Publico de Salud dependiente del Servicio de Salud
Metropolitano Central, esta regido y normado por la Ley N® 19.886 de Compras
Publicas.

Sin embargo, tiene como principal forma de abastecimiento la Direccién de
Atencion Primaria, quienes son los compradores directos a la Cenabast y al portal
ChileCompras, si existiera el caso de comprar directamente algun tipo de insumo
o0 medicamento por convenio marco o trato directo debe formularse por escrito a
la Direccion de Atencion Primaria (DAP) la solicitud de autorizaciéon para comprar
por via directa al portal de compra explicando el motivo de la compra por este
mecanismo. Es por esta razén que en reiteradas ocasiones hay disminucién del
namero de cada insumo y medicamento, descontinuacién de productos,
reemplazos de los existentes por otros genéricos de menor valor, sin mencionar
que la fecha de entrega de la direccion a el CESFAM no es constante siempre
varia, a diferencia de otros CESFAM que son municipalizados, ellos si cuentan
con recursos propios y trabajan de manera directa con el portal de compras, la

Cenabast, etc.

No obstante el CESFAM Dr. Ahues para el afo 2010 debe entrar en la
caracteristica de establecimiento autogestionado en red, donde la administracién
seguira dependiendo de los servicios de salud, pero su principal objetivo sera
mejorar la eficiencia, la eficacia. La forma de lograr esto es mediante la entrega
de mayores atribuciones y responsabilidades en relacion a la gestion de los

recursos del establecimiento y al manejo de las transacciones con terceros, sin
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embargo, debe mantener de manera intacta la naturaleza juridica y el régimen de

personal.

Con esto se quiere expresar que el CESFAM Dr. Ahues podra autosustentarse de
acuerdo del nivel de éxito que consiga a través de su gestion con los recursos y la
utilizacién de estos mismos en las transacciones comerciales con terceros.

Esta facultado para poder realizar sus propias compras a través de

ChileCompras, ChileCompras Express, Convenios Marco, Cenabast, etc.

2.2.5.8 Descripcion del proceso de adquisicion de productos, a través de la
modalidad de ChileCompra.

Este proceso consta de seis pasos previos, para adjudicar y formalizar la
compra de los insumos y medicamentos, y por ultimo la ejecucién y gestién del
contrato de compra, con el o los proveedores adjudicados.

1. Definicion de los requerimientos.

2. Seleccion del mecanismo de compras

3. Llamado y recepcion de ofertas

4. Evaluacién de las ofertas

5. Adjudicacion y formalizacion

6. Ejecucidn y gestién del contrato

2.2.6 Abastecimiento en los Centros de Salud Familiar
En los Centros de Salud Familiar (CESFAM), utilizan como sistema de

abastecimiento el convenio marco, por ser mas simple y claro de trabajar, esta
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dentro de la Ley N° 19.886 de Compras Publicas, por lo tanto entrega
transparencia, eficacia y eficiencia en la adquisicion de bienes y servicios.

Los convenios marcos son un catalogo electronico donde se encuentran las
descripciones de bienes y servicios ofrecidos, sus condiciones de contratacién, la
individualizacién de los proveedores, quienes se adjudicaron el convenio marco.
Siempre los convenios marcos son preferentemente utilizados por los servicios de
salud ya sean hospitales, consultorios, CDT, CRS, Ces, CESFAM, etc.

Debido a que se produce un ahorro de tiempo y dinero ya sea por los
costos de implementar una licitacion, costos de la adquisicion de insumos y
medicamentos, disminucion en los tiempos de obtencion de los insumos y
medicamentos, y en los tiempos de entrega. Todo esto se traduce en un ahorro

significativo para el Estado.

Los CESFAM en reiteradas ocasiones obtienen insumos y medicamentos
por intermedio de la Direccion de Atencién Primaria quienes también realizan
entrega de insumos y medicamentos e intermedian entre los distintos proveedores

y la Cenabast.

2.2.6.1 Abastecimiento en el Centro de Salud Familiar Dr. Ahues

El Centro de Salud Dr. Ahues tiene un abanico de posibilidades para la
obtencién de insumos y medicamentos, a través de la Direccién de Atencién
Primaria “DAP”, debido a que el CESFAM Dr. Ahues es de caracter centralizado.
Sin embargo, también utiliza otros mecanismos para las adquisiciones de insumos

y medicamentos, puede ser por la via de contratos marcos, ya que son siempre
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compras rutinarias y estandarizadas, es por esta razén que el Jefe de la Unidad
de Abastecimiento solo pide la autorizacién a la Subdireccién Administrativa para
gestionar la orden de compra y la posterior materializacion de la misma.

En otras ocasiones se recurre a licitaciones cuando los articulos son méas
especificos, por ultimo nos queda mencionar los tratos directos los cuales son
ejecutados exclusivamente por el jefe de la Unidad de Abastecimiento, apoyado
por Departamento Juridico y el Departamento de Finanzas. Estos son ejecutados

en forma esporadica por el CESFAM Dr. Ahues.

Por lo tanto frente a esta amplia gama de adquirir los insumos vy
medicamentos genera un desorden de stock generalizado, ocasionando
vencimiento de productos, deterioro de algunos envases de medicamentos por el
sobre stock, gastos que pueden ser evitados. Todo esto se produce debido a que
no hay un control de gestién interna, y que por lo tanto genera la necesidad de

implementar una politica de inventario.

ll- Centros de Salud Familiar.

Los CESFAM son Centros de Salud Familiar, estos centros son un nuevo
modelo de atencion en salud, mas moderno, humanizado y centrado en la
satisfaccion del usuario recurrente a los consultorios, pero su principal objetivo
es trabajar con las personas sanas para que no se transformen en potenciales
enfermos, el Articulo N® 63 del reglamento organico de los servicios de salud

(modifica la estructura del D.S N? 42), sefiala que los Centros de Salud
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Familiar son establecimientos responsables del cuidado de la salud de las
familias y de cada uno de sus integrantes, a través de acciones prevenciones,
diagnostico, tratamiento, habilitacion y en algunas oportunidades la

rehabilitacion.

En su inciso segundo sefnala que para a ejecutar las acciones debe contar
con un equipo de salud familiar que estara formada por profesionales vy
técnicos especialistas en medicina familiar o estar capacitados formalmente en

lo referente al enfoque familiar en salud.

Objetivos de los CESFAM
1. Reforzar la Atencion Primaria
2. Asegurar la implementacién del Plan Auge
3. Priorizacion de nifos y adultos mayores

4. Mejoramiento de la Salud Previsional Privada.

Los CESFAM se definen como establecimientos dependientes de los
Consultorios a los cuales estan adosados, y que ademas estan insertos
en el nivel local con base comunitaria en su origen, el disefo, la
implementacién y funcionamiento, orientados a la atencién maxima de 5

mil personas con un territorio demografico definido.

Con esto se pretende resolver de manera mas oportuna la demanda

de las necesidades de salud de la poblacion a cargo.
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El Equipo de Salud que se Encuentran en los CESFAM
e Medico
e Matrona
e Técnico Paramédico
e Auxiliar
e Y segun sea la necesidad de cada comunidad habra Psicélogo, Asistente

Social, Nutricionista, Etc.

2.3 Centro de Salud Familiar Dr. Ahues.
2.3.1 Antecedentes Generales del CESFAM.

Fue fundado el 04 de julio de 1994, por el entonces Presidente de la
Republica Eduardo Frei Ruiz Tagle, con el nombre de Doctor José Eduardo
Salame, en homenaje a este destacado Profesional de la Salud, y Rotario.

Sin embargo, originalmente este CESFAM llevaria por nombre General
San Martin, las organizaciones comunitarias de la comuna de Maipu solicitaron
explicitamente en su momento a las autoridades cambiar el nombre por el de Dr.
Eduardo Ahues.

Este servicio de salud esta regido por la Ley Medica N° 19.664, la que ademas se
entiende como un segundo Estatuto Administrativo y que forma parte del sistema
Estatutario de Chile.

Esta ley se conoce como Ley Medica pero si bien es cierto esta mal

denominada debido a que rige a Profesionales Médicos también rige a Cirujanos

Dentistas, Bioquimicas y Quimicos Farmacéuticos, esta ley modifico a la antigua
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Ley N2 15.076 la que aun rige para estos Profesionales pero solo en el caso de
los que realizan 28 hrs., es decir para los Profesionales que prestan servicios en

los turnos de Postas y “Hospitales de Urgencia de la Asistencia Publica” (Huap).

La Ley Medica permite que los Profesionales antes mencionados puedan
dividir sus jornadas de trabajo en 44, 33, 22, 11 hrs. semanales, a dichos
Profesionales se les asigna un concepto de remuneracion a contar del tercer ano
de antigiedad “ trienios” que se van sumando con un porcentaje de su sueldo

base, sucesivamente cada tres anos.

Los Profesionales que por experiencia y calificaciones resalten en su desempenfio
podran solicitar la asignacion llamada “experiencia calificada”, los Profesionales
mas antiguos podran tener la condicién de liberado de guardia, asignado a las
personas que estan en su ultimo ciclo y que durante toda su carrera han trabajado
realizando turnos en Postas y Hospitales. Esto viene siendo una especie de

premio por su constancia.

Visién del Centro de Salud familiar (CESFAM) Dr. Ahues

El principal objetivo es consolidar durante y hasta el 2010 la Atencion

Familiar, ademas mejorar e implementar la calidad en la atencién de los usuarios,

disminuir los reclamos de parte de los usuarios, aumentando de manera

considerable y significativa la satisfaccion de los usuarios.
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Promocionar la salud y crear conciencia en los usuarios de cuan importante es la
salud personal y sus beneficios para si mismos implementando la medicina

preventiva para lograr una mejor calidad de vida.

Mision del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Ahues

Generar el maximo de satisfaccién de los usuarios en el ambito de la salud
como de la Salud Familiar, acortando las horas de esperas e implementando
mecanismo para mejorar la calidad de atencion de los usuarios.

Entregando prestaciones medicas de calidad y en el tiempo necesario a

todo la poblacién usuaria de este Servicio de Salud.

2.3.2 Estructura Organizacional del Servicio Salud Metropolitano Central.

| I

Director de Servicio
de Salud

5
Director Hospital de Director Complejo de Director Direccion de
Urgencia Asistencia Salud San Borja Atencion Primaria

Subdireccion
Administrativa

Centro de Salud
Familiar Dr. Ahues

Nueve Servicios de
Salud (Centros de
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2.3.2.1 Estructura Organizacional del CESFAM Dr. J. Eduardo Ahués.

N

L

[ Director ]

ol

Subdirector Subdireccion Unidad de
Administrativa Abastecimiento
& J & J
| | |
Secretaria Contabilidad Adquisiciones
& J & J (. J

[ S.O.M.E ] [ Bodega ]

2.3.2.2 Dotacion del Personal

El Estatuto Administrativo del afo 1989 modificado por el Decreto con
Fuerza de Ley (DFL) N°® 29 del Ministerio de Hacienda en el afo 2005, y que
ademas es la continuacion del Decreto con Fuerza de Ley N° 380 de 1960.

En total el CESFAM cuenta con una fuerza de 107 funcionarios dentro de los

cuales encontramos:
e 36 a Honorarios
e 40 de Planta

e 31 a Contrata
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Cuadro N¢ 4

Dotacion del Personal

Directivo 1

Profesionales 46
Técnico Paramédico 30
Personal Administrativo 16
Psicopedagoga 3
Técnico analista en computacion y digitaciéon 5
Auxiliares S
Choferes 2

Fuente: Centro de Salud familiar (CESFAM) Dr. Ahues, departamento de estadistica

El Centro de Salud Familiar o CESFAM Dr. Ahues no se encuentra regido
por la Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo Municipal, sino que esta regido por el
Estatuto Administrativo Ley N° 18.834 o Sistematizado por el DFL 29 del afo
2005

Ley que por lo demas rige a Intendencias, Gobernaciones, Ministerios,

Servicios Publicos, Gobiernos Regionales.

2.3.2.3 Abastecimiento en CESFAM Dr. Ahues.

La forma de abastecimiento del CESFAM Dr. Ahues es centralizada es
decir depende de la Direccion de Atencién Primaria del Servicio de Salud
Metropolitano Central. A través del departamento de abastecimiento, el cual esta

compuesta por, un jefe el que esta a cargo de la Unidad de Abastecimiento, un
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subjefe, dos compradores, una persona encargada del registro presupuestario,

una secretaria.

Sin embargo, existe una Unidad de Abastecimiento que esta compuesta
por 6 Funcionarios. Las solicitudes de pedidos ya sea de Articulos de Aseo,
Escritorio, y los pedidos Farmacéuticos son centralizados, los cuales los envia
directamente el Servicio de Salud Metropolitano Central.

Para el primero se le asigna un monto trimestral de $4.200.000 de pesos, y
para el pedido de los farmacéuticos se le asigna un monto $13.000.000 de pesos

mensualmente.

2.3.3.1 Descripcidén de la Unidad de Abastecimiento
2.3.3.2 Descripcidén de los Procesos de Abastecimiento

En la unidad se trabaja con dos sistemas de trabajo, el primer sistema es
tradicional (manual), que genera multiples registros de documentacién, datos e
informacion destinado a la adquisicion, recepcién y distribucion de productos que
son solicitados por los servicios usuarios de este sistema, ademas debe contar
con todos los respaldos que dicha funcién requiere, para respaldar toda la
informacion sobre los gastos y consumos que constantemente son requeridos por

los niveles superiores y por los organismos de control.

Las deficiencias que trae consigo este sistema manual, se debe al manejo

de una gran cantidad de informacion, registros, datos, etc. y mas aun el personal

96



que desarrolla estas funciones, trabaja apegado a las normas establecidas en el

Reglamento Orgéanico de Salud N® 2.763 de 1979.

La segunda forma de trabajo, es realizada por medio del sistema
computacional tales como programas de compras, 6rdenes de compras, sin
embargo, en algunas ocasiones son realizadas en borrador, ya que solo cuentan
con un 40% de recursos tecnoldgicos. En varias ocasiones bodega en el
momento de recepciones se encuentra que no existe la debida concordancia y

unién entre las dos forma de trabajo existente (manual y computacional).

En el ano 1994 el Ministerio de Salud y el Banco Mundial se unieron en un
proyecto para implementar y potenciar los sistemas computacionales en los
Servicios de Salud del Pais, dando origen al Proyecto Minsal-Banco Mundial.

Este proyecto aporto un significativo cambio en las formas tradicionales de
trabajo tanto en los Hospitales, Consultorios y Centros de Salud Publicos del
Pais.

El CESFAM Dr. Ahués dispuso un Comité Interdisciplinario para determinar
los requerimientos y las necesidades informaticas necesarias para modernizar la
funcion de abastecimiento, este proyecto quedo terminado y listo a finales del
ano 1996. Con un primer resultado negativo, debido a que no respondia al trabajo
realizado por los equipos de trabajos, y sin la capacitacién correspondiente.
Donde los usuarios del sistema recibieron la informacibn que debia
implementarse y que correspondia al Proyecto Minsal-Banco Mundial con la

Empresa IBM.
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En la Unidad de Abastecimiento este proyecto lleva 11 afos de
implementacién, pero a la fecha aun no da resultado, obteniendo un bajo
porcentaje de funcionalidad. Sin embargo, el CESFAM implemento un servidor
con terminales computacionales para todas las Unidades Administrativas vy
Servicios Médicos, lo que obligo a la Capacitacion de algunas Unidades
Administrativas debido a la falta de vision futurista de las autoridades del

momento, no fueron capacitados en la totalidad los funcionarios.

Sin embargo, con la capacitacién que se efectudé a algunos funcionarios
igual se mantiene deficiencias debido a que el tiempo transcurrido, ain no se ha
logrado capacitar de buena forma al personal de Abastecimiento, dotarlos de un
buen manejo de programas y herramientas computacionales, lo que se ha logrado

hasta estos dias es gracias al apoyo del personal de informatica del CESFAM.

Por otro lado también hay que hacer presente que hay una gran cantidad
de trabajo versus un reducido numero de funcionarios lo que hace dificultosa la
obtencion de informacion en el momento como 6rdenes de compras, facturas,
notas de debito, etc.

Ademas en esta Unidad existe un escaso control de las érdenes de
compras emitidas en relacibn con el presupuesto con que cuenta el
establecimiento. Es en este mismo tema donde los montos manejados del
presupuesto  por esta Unidad alcanzan los $172.800.000 durante un afo

calendario.
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En materia de la rendicion de los fondos fijos, avances, anticipos a
proveedores se presenta como un problema constante debido a que
abastecimiento al trabajar con este tipo de documentos en muchas ocasiones son
trabajadas en forma manual “tradicional” la que no son registradas en el sistema
computacional lo que genera distorsion de la informacion entre Abastecimiento y

el Departamento de Contabilidad cuando son entregadas al nivel superior.

El registro de los proveedores alun se mantiene en libretas de direcciones
deterioradas por el tiempo y el uso, en muchas ocasiones los datos estan
obsoletos o falta complementacién de datos “teléfonos, giros, direcciones,
nombres, articulos”. Sin embargo, ahora los proveedores nuevos que estan
ingresando a la base de datos de Abastecimiento entran directamente al sistema
computacional, pero esta forma no da solucién solo mitiga el problema dado a que
no se hace una entrada de registro de todos los proveedores que se mantienen
en las libretas de direcciones y son ingresados al sistema junto con los nuevos

proveedores.

Ademas se debe agregar y clasificar a los centros de costos que cada
CESFAM tiene su propio centro de costo impidiendo asignar fehacientemente el

gasto exacto de cada centro trabajandose con aproximaciones.

Falta de agilidad en los procesos internos, debido a que estos estan

centralizados es la misma realidad para los nueve CESFAM restante.
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Falta de rapidez en la entrega de productos, no se hace entrega de todos
los productos solicitados, los centros de costos hacen una programacion habitual
de tres meses no entregandose lo que piden para los tres meses, siendo
entregados mensualmente debido a que no tienen las instalaciones apropiadas,
infraestructura, redundando en la capacidad de las bodegas, las reposiciones
quedan rezagadas muchas veces y no son repuestas por lo general,
produciéndose lo que se denomina reiteraciones, ademas se trabaja con dos
sistemas el digital y el manual, produciéndose una estructuracion de un

ordenamiento racional del proceso, ademas de producir burocracia.

Frente a toda esta situacién se crea un Clima Laboral*® adverso entre los
funcionarios alterando las rutinas de trabajo y creando conflicto entre los
comparneros de trabajo, esto repercute directamente al servicio en que
constantemente se encuentran funcionarios con Licencia Médica, y los sintomas

mas comunes son el stress y la depresion.

Los hospitales se diferencian de los CESFAM en el tema de abastecimiento
debido a que tienen un programa computacional mas sofisticado el cual se
denomina “Anita”, programa donde se registra y se almacena la entrada de todos
los productos, existe un inventario actualizado, stock, genera sus propias 6rdenes

de compras siendo mas sencillo.
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En cambio los Cesfam trabajan con un sistema menos apropiado, el cual
no tiene acceso en muchas ocasiones a Internet especificamente a
ChileCompras, y lo que si tienen y que se esta tratando de implementar es un
programa impulsado y creado por la Universidad Catélica de Chile denominado
“Meduc” con el propésito de llevar el control de cada Cesfam y sus respectivas
bodegas, llevarlas hacia el orden y el registro de cada Cesfam, actualmente este

programa se encuentra en marcha blanca.

Siempre estan presentes las alteraciones de las rutinas de trabajo y los
conflictos internos, generando un clima laboral tenso, y generando a su vez que
se trabaje en muchas ocasiones a ciegas, presentandose como un panorama
desfavorable, no existiendo control alguno lo que desencadena en el que se
encuentren medicamentos vencidos, o sus fechas de vencimientos, no

conociendo los saldo exactos que poseen los CESFAM.

En cuanto a los medicamentos e insumos no hay registros de stock en
linea y mucho menos actualizados, ademas en muchas ocasiones no se
encuentran conectados con la Direccién de Atencion Primaria (DAP), con lo cual
no se manejan datos de insumos y medicamentos disponibles en los CESFAM,
solo se reciben los requerimientos de los centros, pero no existe un control de los

gastos.

42 . . . . . . .
Clima laboral y Organizacional es entendido como el medio ambiente de trabajo en que se

desempenfian las personas de una organizacién y es el resultante de la percepcion que posee el personal de
una empresa, instituciones, etc.
101



Las 6rdenes de compras son uno de los documentos mas importantes para
esta Unidad de Abastecimiento existiendo una duplicacién del trabajo, debido a
que primero se escribe en forma manual y en borrador, luego es traspasada al
sistema computacional generando con esto un engorroso proceso, donde el
documento pierde efectividad para el sistema contable, por contener una serie de
errores, ya sean codigos, descripciones del producto, fechas, cantidades, precios,
stock. El problema mas comun es el sistema de precios y detalles de los
productos solicitados por esta Unidad presentando generalmente fallas con el

factor de conversion del sistema computacional.

Abastecimiento presenta otra situacion anémala, es que al trabajar con las
dos formas de trabajo existente “manual y computacional” ha traido varios
problemas entre los que se pueden mencionar, el aumento de trabajo debido
errores de transcripcién, archivos de algunos proveedores escritos a mano, en los
cuales se utiliza demasiado tiempo buscarlos en los archivadores para encontrar

la ficha y datos en muchas ocasiones incompletos de productos o giro comercial.

Durante el ano 2008. Se registraron 643 dias de licencias medicas siendo
cubiertas por el personal de reemplazé solo 218 dias, quedando 425 dias sin ser
cubiertas por personal de reemplazo. Frente a esta situacion se trata de
implementar un sistema el cual cumpla la funcién de indicador, para reducir los

dias de ausentismo laboral y licencias médicas.

2.3.3.3 Plan de Compras
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Como lo indica la Ley N® 19.886 todos los Organismos Publicos estan
sometidos por esta norma, en la cual se debe elaborar un Plan de Compras
donde se incluyen los productos y servicios que se compran o contratan durante

el ano®.

En el CESFAM Dr. Ahues el Plan de Compras funciona de la siguiente manera:
Solicitudes: Es el umbral de ingreso al sistema de abastecimiento.
Quien Solicita: Todas las solicitudes son canalizadas y manejadas por los Jefes
de Servicios, Enfermeras, Encargados de Solicitudes.
Envié de Solicitudes: Las solicitudes de insumos médicos, oficina, entre otros,
son enviados por los usuarios a distintos niveles de la Institucién, Direccién del
CESFAM, Subdireccién Médica, Subdireccion Administrativa y Abastecimiento.
Como se Solicita: Todas las solicitudes ingresan a Abastecimiento por diferentes
vias, por el Sistema Informatico, algunas solicitudes para la programacién
directamente a la Oficina de Abastecimiento via memorandum, en algunas
circunstancias solicitudes verbales de las Autoridades del CESFAM.

Estas solicitudes se constituyen en la entrada al Sistema de
Abastecimiento dando origen a tres factores de trabajo; Compras Mensuales,

Compras Trimestrales, Compras Extraordinarias.

Las Compras Mensuales: Se transforman en un programa de compra, este es
un proceso que reviste un alto grado de relevancia debido a que por esta via se

utilizan los recursos financieros del establecimiento generando un porcentaje del

4 www.chilecompras.cl
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77% del gasto total del subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo del
Presupuesto del CESFAM.

Compras Trimestrales: Este es un programa de compras de segundo orden,
son compras que no revisten caracter de urgente.

Compras Extraordinarias: Son todas aquellas que no estan consideradas en los
programas de compras mensuales y trimestrales.

Compras Programadas: Son todas aquellas que se solicitan sobre la base de

consumo mensual.

Sistema Informatico
En lo que respecta al &rea de abastecimiento este esta estructurado en tres
Subsistemas, los cuales son Compras, Programacioén y Bodega, ademas de sus

respectivos modulos.

Proveedores.
Los datos de muchos proveedores no se encuentran actualizados en el
sistema computacional, ocasionando errores en el manejo del envi6 de las

6rdenes de compras.

Cotizaciones
En lo que se refiere a Cotizaciones, el Subsistema no cuenta con un
adecuado y actualizado registro de proveedores, acompafnado con un ranking de

comportamiento obteniendo como resultado promedio que el 19% de las
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cotizaciones no son materializadas, generando cuadros comparativos incompletos
impidiendo elegir y realizar la mejor opcion de compras.

Gran volumen de informacion, proceso lento, engorroso que ademas es un
mecanismo manual, atrasandose en la consolidacion de la informacién ademas
debemos sumar la confeccién de cuadros comparativos y cotizacién de precios en

forma manual.

Este sistema adiciona dificultades, debido a que no trabaja con
cotizaciones pendientes, teniendo como efecto la falta de valores en un alto
porcentaje de los productos, conllevando a que al realizar los servicios usuarios la
programacién de sus requerimientos, existan en muchas ocasiones productos sin

sus respectivos valores obteniendo una informacién errada.

La falta de valores en los articulos en el sistema computacional, no le
permite al SOME* tener exactitud en los cobros que se deben realizar a los
particulares por algun tipo de atencion de salud efectuada por el establecimiento,
frente a esta situacion es necesario establecer una comunicacion via telefénica

con abastecimiento para solicitar precios de forma cotidiana.

Compras
Las compras dentro de este subsistema han permitido obtener un
programa de compras consolidadas y este es enviado a bodega para ser cotejado

con la existencia disponible en bodega, una vez cotejado es

S.0.M.E: Seccién de orientacién medica y estadistica.
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Devuelto a abastecimiento, aqui se revisan los cuadros comparativos de precios
en forma manual para luego confeccionar las 6rdenes de compras; en
adquisiciones de farmacias, aqui surge nuevamente una dualidad es decir primero
en forma manual y luego en forma computacional. En adquisiciones generales,

directo al sistema.

Se observa una gran dificultad para controlar el debido cumplimento de los
proveedores debido a que no existe un proceso oportuno a la informacion de las
ordenes de compras colocadas. Ya que una vez ingresado al sistema se produce
una demora y perdida de tiempo considerable en tramites burocraticos, de visto
bueno y autorizacion de firmas para posteriormente realizar el envié a los

proveedores.

Al confeccionar de forma manual una gran cantidad de o6rdenes de
compras y sumado a esto las transcripciones, ya sean tres o cuatro veces,
retardando las compras, ademas genera una merma en insumos y medicamentos

en el CESFAM.

Durante el Proceso de Compras, se emite una Orden Compras con una
seleccion previamente codificadas de los articulos a comprar, mediante el sistema
computacional, esta orden parte siendo enviada por contabilidad como

“comprometido”, luego es devuelta como “aceptada” a contabilidad
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posteriormente es abastecimiento quien la retira fisicamente del sistema, y por
ultimo mediante la firma del Jefe de Abastecimiento, es enviada a la Subdireccion
Administrativa para la firma autorizada y es en este momento donde se envia al

proveedor, este proceso tarda entre 7 u 8 dias habiles para su materializacion.

Cuando la orden de compra no se despacha en su totalidad o bien no es
despachada por el proveedor, provoca que abastecimiento tenga que realizar un
“acomodo” en el sistema y ademas de no dar aviso a contabilidad
produciéndose un gasto ficticio debido a que esta en el “comprometido”; de lo
contrario reflejaria una diferencia notable de los valores comprometidos en el

presupuesto.

Bodega

En el Subsistema Bodega recibe las érdenes de compras mediante el
sistema computacional y luego realiza la recepcion correspondiente, en muchas
ocasiones se recibe una gran cantidad de mercaderias, que a veces no puede ser
recepcionada debido a que la orden de compras no se encuentra firmada y
autorizada por la Subdireccién Administrativa, esta situacién ocasiona tardanza en

la tramitacidn de facturas, dificultando adema@s el tramite contable “devengado”.

Se observa la ausencia de un control efectivo de saldos reales que se
encuentran almacenados en bodegas, conlleva a tener un reiteradas ocasiones
un sobre stock de articulos e insumos motivado por el desconocimiento de los

saldos existentes en bodega, provocando de esta manera un sobre stock de
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algunos insumos y medicamentos y que ademas provoca un gasto innecesario y
poco oportuno de los recursos financieros.

El desconocimiento por parte de los funcionarios de bodega de toda la
existencia de los elementos comprados, es debido a la tardia en la recepcion de
la informaciéon contenida en la Orden de Compra, ademas de un registro sin
actualizar, incompleto y con muchas falencias, provoca la perdida de insumos y
medicamentos por vencimiento, el destrozo de otros articulos y el deterioro debido
a un largo tiempo de almacenaje, si bien es cierto todos estos problemas podrian
evitarse si los funcionarios contaran con un control de las existencias reales en

bodega.

Programacion
Es uno de los subsistemas mas importantes, ya que permite apoyar las
funciones que estan relacionadas con la programacion detallada de las solicitudes

de los centros de costo.

La programacién es realizada por cualquier funcionario, estos pueden ser
funcionarios de abastecimiento o funcionarios de informatica, etc. esta
programacién no es cotejada con el presupuesto, no se efectua revision de todos
los centros de costos, por lo tanto es comun que queden muchas necesidades
sin reflejarse en el programa de compras, estas se deben realizar mensualmente,
en fechas establecidas que no son cumplidas en su totalidad quedando para el

mes siguiente.
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Hay usuarios que no conocen la forma de operar el sistema y se ven en la

obligacién de recurrir a otros funcionarios para que realicen este proceso.

Entre las falencias que se aprecian se puede observar que en el proceso
de levantamiento de requerimientos no se trabaja en equipo sino que por el
contrario cada funcionario trabaja de la manera que le parecié mas adecuada.

Los errores en la elaboracion de productos siguen provocando dificultades,
no existe un seguimiento cronolégico para determinar con exactitud los cuales son
productos y sus respectivas cantidades que utiliza el CESFAM para su normal y

Optimo funcionamiento.

La coordinacion entre contabilidad, centros de costos y S.O.M.E aparece
estancado el producto de los procedimientos burocraticos los cuales son
interminables y que se reflejan a través de la cantidad de pedidos extraordinarios,

memorandum, recuentos de pedidos en bodega etc.
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CAPITULO 1l

Marco Metodoldgico.
3.1 Introduccién

El trabajo que se esta realizando, la investigacién es acordada desde una
metodologia que mezcla, técnicas de recoleccién, de datos, ya sean
cualitativos, como cuantitativos permitiendo suplir deficiencias que presentan
ambos métodos, logrando de esta forma una integracion confiable y ajustada a
la realidad.

En este trabajo se realizaran encuestas de las cuales se extraera de modo
general, la informacion o datos de un universo, con esto se conseguira tener
una vision global y superficial de los funcionarios, la que luego se fusionara
con encuestas semiestructuradas dirigida a funcionarios claves de diversas
unidades ya sean de la Unidad de Abastecimiento, Contabilidad, Informatica
como también a funcionarios externos. Siempre y cuando sean participes del
proceso de programacion e insumos y medicamentos.

La investigacion es un estudio de caracter exploratorio descriptivo, es decir
donde los estudios exploratorios tienen como finalidad y como su nombre lo
indica es de explorar, un tema de investigacién en el cual haya sido poco

estudiado, o no ha sido abordado antes®.

Ademas los estudios descriptivos tienen la finalidad de medir de manera

independiente los conceptos o variables, a los que se refieran. Debemos

4 Hernandez R, Fernandez C, Batista P. definicion del tipo de investigacién a realizar, Metodologia de

la investigacién, MC graw Hill, Pag. 58, 1998.
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mencionar asi como los estudios exploratorios se interesan fundamentalmente
en descubrir. Los estudios descriptivos se centran principalmente en medir con
la mayor precision posible.

La investigacion descriptiva, requiere conocimiento del area que se investiga o
se pretende investigar, para asi poder formular las preguntas especificas que

busca responder*.

3.2 Delimitacion del Campo de Estudio
3.3 Universo y Muestra de Estudio

La investigacién se realiza al interior del CESFAM Dr. Ahues. Este es un
establecimiento que es de caracter centralizado, integrado por 177 personas
de los cuales 107 participan de manera activa directa e indirecta en el proceso
de informacién y adquisicion (Departamento de Contabilidad, SOME,
Estadistica, Informaciones, Recaudaciones, Unidades de Servicios Médicos,

Unidades de Servicios Generales).

En esta investigacion se trabaja con un universo de 107 personas ya sean
personal interno como personal externo al establecimiento, de la cual se
entrega una muestra de 27 funcionarios, quienes desempenan labores al
interior del CESFAM los cuales responderan una encuesta, en base a como
ellos perciben como es la gestién actual ya sea en el ambito de la informacién

y cual seria su nivel de relacion de ellos con la programacién de insumos y

46 Hernandez R, Fernandez C, Batista P. definicion del tipo de investigacién a realizar, Metodologia de

la investigacién, Mc graw Hill, Pag. 61, 1998.
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medicamentos, es decir solicitudes de compras, realizar 6rdenes de compras,
despachos de insumos, tiempo, entre otros.
Para realizar la medicién del nivel de importancia y seleccién son los

siguientes.

Actividad laboral. La entrevista se realiza a los funcionarios escogidos y que
ademas tienen algun tipo de relacion directa o indirecta con la programacién

de insumos y medicamentos de la Unidad de Abastecimiento.

Cargo que desempenan, se seleccionara a los Jefes de cada Unidad y junto

a ellos funcionarios que para la jefatura revisten un caracter de confianza.

Los Funcionarios elegidos para esta Encuesta Son:
La encuesta a estas 27 personas es solo y debido a su larga trayectoria

laboral demostrando idoneidad, capacidad, experticia.

1 Quimico Farmacéutico, 1 Matrona Jefa de Unidad, 1 Administrador Publico,
1 Funcionarios Administrativo, 1 Jefe de Contabilidad (Contador Auditor), 1
Jefe de Informédtica, 2 Técnicos Paramédicos ( 1 Especializado en gestion y
Administracién, 1 con Especializacion en Cursos de Computacion” nivel
usuario”), 1 Vendedor del Laboratorio Recalcine, 1 Vendedor de Distribucion
de Articulos de Oficina y Escritorio (Prisa), 1 Funcionario de Atencién de

Publico e Informaciones, 17 Funcionarios elegidos de todo el Establecimiento.
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Experiencia laboral dentro del establecimiento: todas las personas deben
poseer a lo menos 5 afos de experiencia comprobada y como requisito

principal ser Funcionario de Planta.

3.4 Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Para realizar esta investigacion se recurrira a sistemas de documentos
escritos (libros, entrevistas, diarios archivos, etc.). Se extraera informacién de
procesos de cambios de la Gestion Administrativa Publica Chilena, frente a la
entrada en vigencia de la Ley N°® 19.937 “Autoridad Sanitaria” y la Ley N°

19.886 “de Compras Publicas”.

En la Unidad de Abastecimiento incluyendo manuales de procedimiento en
relacion a la elaboracion del programa mensual de insumos y medicamentos, y

como se observaria en la modalidad del Portal ChileCompras.

Ya obtenidos los antecedentes se recurrira a dos formas de recopilaciéon de la

informacion.

La etapa N2 1. sera establecer una encuesta tipo Likert*’, con el fin de obtener
informacion que represente a los 27 funcionarios escogidos, los cuales daran a
conocer su percepcion, opinidn y visidbn que ellos poseen del problema, del cual
estan siendo encuestados, la cual esta compuesta por cuatro fases que son las

siguientes:

47 Hernandez R, Fernandez C, Batista P, recoleccién de datos, metodologia de la investigacién, Mc

Graw Hill, Pag. 256. 1998
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e Conocimientos que tiene el encuestado sobre temas como la nueva politica
de Compras Publicas, conceptos relacionados al tema informatico, y la

incorporacion del Portal ChileCompras.

e (Cual es la percepcidon, opinidon del encuestado, sobre el Proceso de la
Reforma de Salud junto con la implementaciéon de la Ley N° 19.937 de

Autoridad Sanitaria y la Ley N° 19.886 de Compras Publicas.

e El actual sistema de informacion que se utiliza en la Unidad de
Abastecimiento para la elaboracién mensual de insumos y medicamentos,

cual es la visién del encuestado.

e La visidn del encuestado externo (Laboratorios y Distribuidoras de Articulos
de Oficina y Escritorios) sobre los procesos de programacion de insumos y
medicamentos, el sistema de informacién actual que esta siendo utilizado

en la Unidad.

La etapa N? 2 esta centralizada en realizar entrevistas a 5 funcionarios claves

que sean dentro y fuera del establecimiento, respecto a la gestion y informacién.

Esta encuesta y las posteriores a estas entrevistas daran lugar a realizar

ciertas mediciones necesarias para obtener los datos con los cuales son

necesarios para trabajar.

114



Sin embargo, esta encuesta pasara primero por un proceso de validaciéon para

posteriormente ser aplicada en forma masiva.

3.5 Descripcion y Fundamentacion de las Técnicas para el Procesamiento y
Analisis de los Datos.
Las entrevistas y encuestas que seran aplicados a los funcionarios

seleccionados seran analizadas de acuerdo a los siguientes términos:

Primer termino: analizar los contenidos en base a las respuestas, como
también en lo que respecta a categorias y conceptos.
Esta técnica permite estudiar y analizar los datos en relacién de los conceptos y

contenidos.

En segundo termino: en base a la relacion de los resultados que se
obtengan de las encuestas, se estructura el porcentaje alcanzado por cada
alternativa, ademas de adjuntar un grafico con el objeto de complementar mas
aun lo que se esta exponiendo. Para luego realizar una comparacion de las

respuestas con los resultados obtenidos de las encuestas.

Por ultimo desarrollar las respuestas obtenidas de las encuestas realizadas

a los 5 funcionarios claves.
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3.6 Proceso de Trabajo

Durante la primera fase se trabajo sobre la base de la obtencion de
documentos y la revision bibliografica que amerita el tema.
Ademas se elabora un tipo de encuesta, la cual va dirigida tanto a funcionarios
propios del CESFAM (internos), como también a funcionarios que de alguna

forma igual tienen relacion directa con el establecimiento (externos).

Y por ultimo la entrevista dirigida a los funcionarios designados como

claves.

Para posteriormente pasar dentro de la misma etapa. A la aplicacion del piloto,

continuando en forma sistematica la aplicacién de la encuesta de caracter masivo,

luego aglomerar y analizar los datos y finalmente dar las conclusiones pertinentes.
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3.7 Tiempo de la aplicacion de la encuesta

Esta etapa va a estar canalizada en tres meses. A los cuales se les asignara

las actividades propias.

Actividad Primer mes de | Segundo mes de | Tercer mes de
Agosto Septiembre Octubre
Recoleccion de documentacién y revisién bibliografica
X
Disefio del tipo de encuesta y entrevista a aplicar X
Llevar a la practica la “ aplicacion del programa piloto” de la
encuestas y entrevistas X
Llevar a ejecucion en forma masiva las encuestas y entrevistas X
/Analisis y conclusiones X
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CAPITULO IV

Resultados y Analisis de los Resultados.

Resultados y Analisis de Encuestas y Entrevistas

Fase | Cual es el nivel de conocimiento de los encuestados sobre temas
relacionados a computacion y dominio de programas computacionales,

ademas de la nueva forma de Compras Publicas Ley N2 19.886.

1- ¢Qué nivel de conocimiento sobre programas computacionales
(Word, Excel, Power Point, Internet, y la aplicacion de estas en el

Portal ChileCompras) posee usted?.

A- Resultado
Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
27% 13% 19% 25% 16%

Conocimientos sobre Programas Computacionales

Excelente
16% Malo

B Malo
Regular

O Aceptable

W Bueno

W Excelente
Regular

13%

Bueno
25%

Aceptable
19%
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B- Analisis

En base a los conocimientos de los encuestados, en relacién a conceptos,
herramientas y aplicacién de las mismas. Un 27% es decir 9 personas considera
que sus conocimientos sobre programas y herramientas y la aplicacion de estas
en el portal de ChileCompras son malas, un 13% considera que es regular su
conocimiento, un 19% dice que su nivel es aceptable, un 25% que equivale a 8
personas, se considera que posee un nivel de conocimientos en conceptos,
herramientas y aplicacion como bueno y para finalizar solo un 16% es decir 5
personas consideran excelente su nivel de conocimiento en relacién a la
pregunta.

Los resultados se pueden apreciar como satisfactorios debido a que el
universo de los encuestados es 27 personas solo 9 personas equivalentes a un
27% considero malo su conocimiento, en relacidon a un 73% con conocimiento
computacional (herramientas, programas). Sin embargo, es necesario potenciar
aun mas a los funcionarios en programas computacionales para obtener una
comunicacién sustentable, fidedigna y oportuna, entre el sistema de informacion y
las unidades que requieren informaciéon de manera optima, los nuevos procesos

de gestidn del sistema de salud y ademas de los avances tecnolégicos.
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2- ¢Cual es su nivel de conocimiento

Publicas?

A- Resultado

sobre la Ley N° 19.886 de Compras

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
37% 30% 22% 7% 4%
Conocimiento sobre Compras Publicas
Excelente
Bueno
o 4%
Aceptable
22% OMalo

O Regular
@ Aceptable
OBueno
O Excelente

Regular
30%
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B- Analisis

En respuesta a la pregunta de conocimientos sobre la nueva Ley de
compras publicas un 37% considera que su conocimiento sobre compras publicas
es malo, un 30% considera regular su conocimiento, un 22% considero tener un
nivel aceptable.

Mientras que los niveles buenos 7% y excelentes 4% representan un
porcentaje muy bajo que tienen conocimiento acabado de la ley 19886. Esto
quiere decir que al interior del CESFAM Dr. Ahues, aun existe poca capacitacion e
informacion sobre temas relacionados sobre compras publicas donde solo un 8%

tiene conocimientos de la Ley N° 19.886 de Compras Publicas.
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2- ¢;Que grado de conocimiento y dominio sobre el Portal ChileCompras

tiene usted?.

A- Resultado

Malo

Regular

Aceptable

Bueno

Excelente

33%

22%

19%

15%

11%

bueno
15%

aceptable
19%

regular
22%

Dominio y Conocimiento sobre el Portal ChileCompras

malo

O malo
Hregular

W aceptable
Obueno

W excelente
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B- Analisis

Un 11% equivalentes a 3 personas dijeron tener excelente manejo del
portal de compras, en comparacién con un 33% es decir 9 personas. Considero
malo, el 19% considera aceptable su dominio en el portal de compras publicas, un
22% considera regular y un 15% considera que maneja de forma de nivel bueno

el portal de compras publicas.

Es en esta pregunta dénde se resalta y se demuestra que existe una falta de
capacitacion hacia los funcionarios del establecimiento debido a que aumento el
nivel de malo, donde la mejor forma de solucionar este 33% es capacitar y motivar

a los funcionarios, y como la capacitacion influye en sus puestos de trabajo.
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4- ¢En cual de los siguientes casilleros se refleja usted sobre la base de

conocimientos y aplicacion en programas computacionales y su aplicacion

de estos en el Portal de Compras Publicas?

A- Resultados.

Malo Regular Aceptable

Bueno

Excelente

36% 11% 19%

19%

15%

Programas Computacionales y la Aplicacion de estos en el Portal de Compras Publicas.

EXCELENTE
15%

MALO
36%
BUENO
19% .

ACEPTABLE REGULAR
19% 1%

OMALO
REGULAR
OACEPTABLE

BUENO
W EXCELENTE
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B- Analisis.

Existe una igualdad entre aceptable y bueno ambos con un 19%, sin
embargo, un 36% de los encuestados que considera que es malo su conocimiento
en programas Yy aplicacion de estos al portal de compras publicas, un 11% es
decir 3 personas se reflejan como regular, un 15% se considera como excelente

en los conocimientos en programas y aplicacion de estos en el portal de compras.

La aplicacion y conocimientos computacionales aplicadas al portal de
Compras Publicas nos encontramos solo que 10 personas consideraron de
alguna manera mala la aplicacion y conocimientos computacionales, en
comparacién con el 64% de los encuestados equivalentes a 17 personas
consideraron desde regular hasta excelente, cabe plantear la necesidad de una
recapacitacion en conocimientos computacionales y la aplicacién de estos
mismos en el portal de Compras Publicas para terminar potenciando los sistemas

de informacion
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5- ¢Cual es su opinion sobre Capacitacion en Herramientas Tecnoldgicas y

avances Computacionales, realizados en su lugar de Trabajo?

A- Resultados

Malo Regular

Aceptable Bueno Excelente

15% 33%

22% 11% 19%

Capacitacion en Avances Tecnologicos y Herramientas Computacionales realizadas en el
lugar de trabajo

Excelente
19%

Bueno
1%

Aceptable
22%

Malo
15%

O Malo

¥ Regular
0O Aceptable
¥ Bueno

M Excelente

Regular
33%
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B- Analisis
En relacién con la opinion de las capacitaciones un 33% se declara como
regular, 22% se declaro como aceptable, un 11% tiene una visién buena sobre el

tema expuesto, un 19% se como excelente y un 15% se declaro como malo.

En toda organizacion para acreditar una eficiente carrera funcionario, el
funcionario debe estar en constante capacitacién, sin embargo, en el CESFAM Dr.
Ahues. no siempre se realizan capacitaciones de forma constante, no obstante las
capacitaciones a las que han asistido los funcionarios reflejan que un 85% de los
encuestados entendi6 de buena manera la o las capacitaciones en avances
tecnoldgicos y herramientas computacionales y solo un 15% es decir 4 personas

tienen una opinion considerado malo.
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Fase Il cual es la visidén que posee el encuestado en relacion con la Reforma
de la Salud, Ley de Autoridad Sanitaria “Ley N2 19.937” y la Ley de Compras

Publicas “Ley N° 19.886”.

1- ¢Si en estos momentos UD fuese evaluado en base a conocimientos
relacionados con la Reforma de la Salud, Ley de Autoridad Sanitaria y Ley
de Compras Publicas en que casillero usted se refleja?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

45% 33% 7% 11% 4%

Evaluacion de Conocimientos sobre Reforma de la Salud, Ley de Autoridad Sanitaria y Ley
de Compras Publicas

Excelente
Bueno 4%

1%

Aceptable

7% Malo

45% O Malo
Regular

W Aceptable

M Bueno

B Excelente

Regular
33%
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B- Analisis

El nivel de conocimientos de los encuestados sobre los temas de reforma
de salud, autoridad sanitaria, portal de compras publicas un 45% es decir 12
personas dicen tener un nivel de conocimiento malo, un 33% se declara posee un
nivel de conocimiento regular, un 7% consideré su nivel de conocimiento como
aceptable, en cambio un 11% demuestra un adecuado conocimiento sobre Ley de
autoridad sanitaria, reforma de la salud, portal de compras publicas, y tan solo un
4 % equivalente a 1 persona se sindico como poseedor de un conocimiento
excelente sobre la pregunta sefalada. Esta pregunta viene a plantear la
importancia de conocer cual es la relacion entre abastecimiento y el portal
ChileCompras, mas aun su estrecha relacion entre reforma de la salud vy

autoridad sanitaria (Plan AUGE).

Sin embargo, llama poderosamente la atencion el alto porcentaje (12
personas) calificado como malo, el nivel de conocimientos de conceptos de
reforma de la salud, autoridad sanitaria y el portal de compras publicas
“ChileCompras”. Estas Leyes son de vital importancia en la gestién de todos los
centros de salud publicos del pais, por lo tanto la falta de capacitacion de los
funcionarios sobre temas relacionados con la reforma de la salud, autoridad
sanitaria y el portal de compras publicas y todas sus implicancias contiguas a
estas. Son necesarias volver a recapacitar a los funcionarios del establecimiento
qgue por lo demas estos CESFAM a partir del 2010 se transformaran en servicios
de salud autogestionados en red. Y para adquirir y mantener esa condicion de

autogestionado es necesario capacitar y dotar de todas las herramientas
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tecnoldgicas a los funcionarios en especial a los de abastecimiento. No debemos
dejar de lado el gran impacto que produjo en los consultorios la entrada en
vigencia de la reforma de salud, autoridad sanitaria y el portal de compras
publicas produciendo en muchas ocasiones resistencia por parte de algunos
sectores de salud, por trae un retroceso sustancial sobre los funcionarios

desencadenando una falta de informacién, comunicacion, etc.
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2- ¢El conocimiento que posee usted sobre Reforma de la salud y la

interaccion de esta, con la Ley de Compras Publicas?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno

Excelente

37% 19% 22% 15%

7%

Conocimiento sobre la Reforma de la Salud y la interaccion de esta con la Ley de Compras

Publicas

Excelente
7%

Bueno

Aceptable
22%

Regular
19%

O Malo

W Regular
O Aceptable
W Bueno

M Excelente
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B- Analisis

Frente a la pregunta sobre conocimientos sobre los procesos de compras
publicas y la interacciébn de esta con la reforma de salud un 37% de los
encuestados califico como malo, un 19% consider6 su conocimiento como
regular, un 22% como aceptable, un 15% como bueno y un 7% se enmarco como
excelente en conocimientos sobre compras publicas y su interaccidon con la

reforma de salud.

El proceso de compras publicas y la relacién de esta con la reforma de
salud no ha sido del todo facil, debido a que las 6rdenes de compras,
cotizaciones, solicitudes, contrataciones. Dejaron de ser en papel y evolucionaron
a tal punto que hoy en dia se encuentran en forma virtual. Para los funcionario se
a tornado como un escenario complejo debido a que no poseen la herramientas y
conocimientos adecuados sobre el proceso de compras publicas y como se
relaciona con la reforma de la salud transformandose en un proceso lento y
complicado. Debido a que la reforma de salud dispone que los servicios de salud
deben ser eficientes, eficaces en la gestion de los recursos financieros sin dejar
de lado la calidad de los servicios, frente a este planteamiento las operaciones a
través del portal de compras publicas se tornan un tanto dificultosa en la
operacién de verificacién de los proveedores, calidad de los productos, érdenes

de compras, formas de pago, fechas de entregas, etc.
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3- ¢ Que nivel de Conocimiento tiene Usted sobre Abastecimiento?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

11% 19% 22% 15% 33%

Conocimientos Sobre Abastecimiento

Malo
11%

Excelente
33% Regular

19%

OMalo

¥ Regular
O Aceptable
W Bueno

M Excelente

Bueno
15% 22%

Aceptable
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B- Analisis

Los porcentajes que se obtuvieron de la pregunta sobre conocimientos
sobre abastecimiento el 33% es decir 8 personas considera como excelentes sus
conocimientos, un 19% los considera como regular, un 22% como aceptables sus
conocimientos de abastecimientos, un 15% como bueno y por ultimo un 11%

correspondiente a 4 personas como malo.

Se ha dejado el nivel malo para el ultimo debido a que solo son 4 personas

igualadas a un 11% de un universo de 27 personas semejante a un 100%.

Es relativamente bajo el porcentaje, esta situacién se debe a que cuando
comienza a funcionar el portal ChileCompras una gran cantidad de funcionarios
asisti6 a curso de capacitaciéon en abastecimiento y gestién de abastecimiento,
de ahi que se refleja un alto porcentaje que se considera conocedor del

abastecimiento.
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4- ¢ En el ultimo tiempo han variado los Procedimientos de Compras, Usted
en que nivel de manejo cree que se encuentra hoy en dia?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

22% 19% 25% 15% 19%

Procedimientos de Compras y su variacion en el ultimo Tiempo

Excelente Malo
19%

BMalo

B Regular
@ Aceptable
OBueno

O Excelente

Bueno
15%

Aceptable
25%
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B- Analisis

En relacién con la pregunta sobre procedimientos de compras, un 22%
considera que tiene un nivel malo en el manejo de los procedimientos de
compras, un 25% se considera como nivel aceptable en el manejo de
procedimientos de compras, sin embargo en lo que se refiera a regular y
excelente ambos obtienen el mismo porcentaje de un 19% en conocimientos

sobre compras y un 15% lo califico como bueno.

Si bien es cierto el porcentaje de las respuestas fue mas o menos
homogéneo, aun resalta la falta de capacitacion de los funcionarios en tema que

van directamente relacionados con la Ley N® 19.886 y la Ley N° 19.937.

Ademas en la Ley N? 19.886 expresa claramente “debe estar siempre
presente en todos los procesos de adquisiciones la eficiencia, eficacia y
transparencia en las decisiones adoptadas en los procesos de compras”. Demas
esta decir que los procesos de compras estan compuestos por ChileCompra
Express, Convenios Marcos, Licitaciones Publicas o Contratacion Directa,

Licitaciones Privadas.
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5- La nueva forma de Adquisicion de Insumos y Medicamentos de acuerdo a

la Ley N2 19.886 en que casillero refleja Ud. la gestion administrativa?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
11% 15% 26% 19% 29%
La nueva forma de Adquisicion de Insumos y Medicamentos
Malo
1%
Excelente
29% Regular
15%
OMalo
W Regular
0O Aceptable

Bueno
19%

Aceptable
26%

W Bueno

M Excelente
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B- Analisis

Frente a la pregunta formulada un 29% consideré excelente la gestion
administrativa, un 19% la considero como buena, un 26% la califico como
aceptable, un 15% la considero como regular, y por ultimo un 11% la reflejo como
mala.

La percepcién de los funcionarios muestra que han tenido un avance en la
gestiébn administrativa, debido al funcionamiento y regulacion del sistema de
compras publicas, si bien es cierto todos los funcionarios son parte de la
transformacion de los sistemas de adquisicion de insumos y medicamentos, sin
embargo, solo hay unos pocos funcionarios que tienen amplios conocimientos en
confeccionar 6rdenes de compras, solicitudes de insumos y medicamentos, etc. y
es en ellos a quienes se les delegan las labores que otros funcionarios deberian

realizar, pero por falta de capacitacion se recurre a este tipo de instancias.
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Fase Il Opinidn, Visién, Percepcion del Encuestado en relacion al Sistema

de Informacion actual.

1- ¢Como usted percibe el tiempo de retraso, en la elaboracion y
programacion de insumos y medicamentos hacia la Direccion de Atencion
Primaria?

A- Resultados

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

37% 26% 19% 11% 7%

Tiempo de retraso en la elaboracion de insumos y medicamentos hacia la DAP

Excelente
7%

Bueno

OMalo

O Regular
O Aceptable
OBueno

O Excelente

Aceptable
19%

Regular
26%
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B- Analisis

En relacién a la pregunta del tiempo de retraso en la programacion de
insumos y medicamentos, un 37% equivalente a 10 funcionarios percibe el
tiempo de retraso como malo, un 26% lo considero como regular, un 19% como
aceptable, un 11% como bueno y un 7% es decir 2 personas lo califican como

excelente.

Los sistemas de informacion vigentes que estan siendo utilizados para
realizar o generar alguna solicitud o consulta relacionada con la elaboracién y
programacién mensual de insumos y medicamentos son de niveles poco
satisfactorios, debido a que la realidad de la informacién tiene un rol
preponderante en la organizacion para la toma de decisiones y por supuesto
quienes quieran alcanzar las metas o objetivos previamente establecidos o

acordados.

Si existiera el caso donde exista una comunién en el buen uso de la
informacion, control de los ingresos y egresos, ingresos de datos y su pertinente
registro al sistema, se obtendria un nivel de calidad satisfactoria, oportuna y sin
olvidar que se generaria una retroalimentacion positiva dentro del sistema y del

establecimiento en general.
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2- ¢El sistema vigente utilizado para la programacion de insumos y

medicamentos, en comparacion al que proporciona el portal de compras en

que casillero asigna el sistema vigente de programacion de insumos y

medicamentos?

A- Resultado

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
36% 30% 19% 11% 4%
Calidad de sistema vigente de programacion de insumos y medicamentos
Excelente
4%
Aceptable O Malo

19% O Regular

O Aceptable

Regular
30%

OBueno
M Excelente
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B- Analisis

Los porcentajes que se obtuvieron a raiz de la pregunta, demuestra que un
36% de los encuestados lo considero como malo, un 30% lo considero como
regular, un 19% lo califica como aceptable, mientras un 11% lo considera como

bueno y un 4% de los encuestados lo registro como excelente.

El sistema que esta siendo utilizado actualmente ya es acorde con el
modelo que utiliza el portal de compras ChileCompra. La Unidad de
Abastecimiento presenta una cierta inoperancia frente al sistema debido al tiempo
que utiliza que es relativamente lento y engorroso para la elaboracion de las
solicitudes de compras ya sean a los proveedores, como también hacia la
direccion de Atencién Primaria, sin dejar de lado su propia gestiéon interna que
también presenta retrasos en la confeccién de solicitudes, ingresos de datos,

registros de nuevos proveedores o articulos en general al sistema.

No obstante no debemos olvidar que la gran mayoria de los servicios
publicos de Salud por lo menos presentan cierta demora en las solicitudes de
compras, en algunos son excesivamente lentos y en otros menos, con estro
quiero expresar una vision personal que los servicios publicos de salud aun no
han utilizado un buen sistema de informacién que permita realizar una gestion
eficiente y con un periodo de tiempo breve entre las solicitudes de compras, la
materializacion de estas y posteriormente el despacho de solicitudes
materializadas en compras hacia las unidades, departamentos, secciones de

abastecimiento.
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Y mas aun deberian estar a cargo de estos sistemas funcionarios capacitados e
idoneos para dar cumplimiento oportuno y de manera eficiente estas labores al

interior de los establecimientos.
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3- ¢Que nota le asigna al despacho de los insumos y medicamentos desde

la DAP?

A- Resultado

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
30% 26% 22% 15% 7%
Calificacion del despacho de insumos y medicamentos desde la DAP
Excelente
7%
Bueno Malo

O Malo
B Regular
O Aceptable
OBueno
O Excelente

Aceptable
22%

Regular
26%

144




B- Analisis

En relacién con la pregunta sefialada que nota le asigna al despacho desde
la Direccion de Atencién Primaria, un 7% la califica como excelente, un 15% como
buena, un 22% la considera como aceptable, un 26% como regular, mientras que
un 30% la califica como malo el despacho desde la DAP.

Si bien es cierto un buen sistema de informacién, requiere de la
coordinacion de todos los participantes del proceso de abastecimiento, y
especialmente de la Direccion de Atencion Primaria. Ya que el CESFAM Dr.
Ahues es de caracter centralizado, es por este motivo que su primero opcioén de
abastecer la unidad de abastecimiento depende de ellos.

Sin embargo, la Ley N? 19886 plantea como desafios y con la
implementacion de ChileCompras, la reduccién y mejorar los tiempos de
despachos y la calidad de estos, reducir los tiempos de despachos, manejar stock
en lineas para no tener sobre stock de productos produciendo un ahorro en las
transacciones.

Pero en este caso entre el CESFAM Dr. Ahues y la DAP aun no se ven
mejoras en los tiempos de despachos de las solicitudes, debido a que el envio
total de las solicitudes en reiteradas ocasiones bien queda rezagada desde la
Unidad de Abastecimiento o bien desde la DAP no son enviadas en la totalidad
hacia la Unidad de Abastecimiento. En ocasiones puede ser por que no hay linea
entre el CESFAM y la DAP, o bien hay circunstancias en que los usuarios no
pueden realizar una buena interaccion en la elaboracién de las compras y su

ingreso a la programacién mensual o trimestral.
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3- En las ocasiones que ha realizado una compra directa a la Cenabast,

el servicio de despacho de insumos y medicamentos ¢Cual fue su

percepcion?

A- Resultado

Malo Regular Aceptable Bueno | Excelente
4% 7% 25% 33% 30%
compra directa a la Cenabast
Mal
4;)0 Re;gol/ilar
Excelente
30%
Aceptable B Malo
26% O Regular
O Aceptable

Bueno
33%

O Bueno
@ Excelente

146



B- Analisis

Como repuesta se obtuvieron niveles de satisfaccién y aceptacién bastante
buenos como los expresan un 30 % que lo considero como excelente, un 33%
como bueno, un 25 % lo califico como aceptable, un 7% consideré el despacho de
los insumos y medicamentos como regular y tan solo un 4% lo califico de malo el

despacho desde la Cenabast.

De esta pregunta se desprende inmediatamente que existe un buen nivel
de manejo de la informaciéon la cual es clara, precisa y sin mayores
complicaciones debido a que se tienen catalogos en linea para comparar precios,
calidad de los productos, descripcion de los productos, formas de pagos, tiempo
del despacho y entrega entre multiples factores que la tornan ventajosa en

comparacién de otras instancias de adquisiciones de insumos y medicamentos.

No debemos olvidar que la Cenabast trabaja bajo las normas establecidas
en la Ley N? 19.886, es por este motivo que la transforma en un sitio atrayente
para realizar compras de manera segura, rapida y facil de utilizar. Y mas adn para
los servicios de salud que tienen la posibilidad de realizar compras por via
convenio marco debido a que realizan compras rutinarias y estandarizadas de sus
productos lo que facilita su abastecimiento al interior de los establecimientos de

salud.
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5- Frente al anuncio hecho por el Ministro de Salud Alvaro Erazo, el
Subsecretario de redes asistenciales Julio Montt y el Director de la Cenabast
Mario Jerez de implementar los medicamentos e insumos clinicos con
codigo de barras para manejar un stock eficiente al interior de los
establecimientos de salud apoyado por un sistema de inventario

computacional en linea. ¢ Cual es su percepcion de esta propuesta?

A- Resultado
Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
7% 11% 22% 26% 34%

Implementacion de codigos de barra para el manejo de stocks

Malo

7% Regular

11%

Excelente
34%

OMalo
ORegular
O Aceptable
OBueno

B Excelente

Aceptable
22%

Bueno
26%
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B- Analisis

Frente a esta pregunta particular sobre la incorporacion de los cédigos de
barras para obtener un manejo optimo de los stock un 7% lo considera como
malo, un 11% lo considera como regular, un 22% como aceptable, un 26% lo

califico como bueno, y un 34% considero esta medida como excelente.

Esto se debe basicamente a que no existe conocimiento sobre manejos de
stock y mucho menos de politicas de stock es por eso que en varias ocasiones no
solo a este CESFAM sino que a muchos otros centro de salud han visto como
cientos de productos han vencido o se han deteriorados o bien tienen sobre stock,
debido a que no tiene un control interno de los articulos que disponen en bodega

y de los articulos que salen de bodega.

Es por este motivo que se impulsa esta medida de manejo de cddigos de
barra para facilitar el manejo de las existencias y la cantidad real de insumos y
medicamentos que se necesitan, ademas de llevar un control del paciente, dosis,
tipo de tratamiento, tiempo de duracion del tratamiento, y finalmente dar un buen

uso a los recursos financieros que posee el establecimiento
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FACE IV. Percepcion de los encuestados externos (proveedores de los

Laboratorios Médicos, Distribuidoras de Articulos de Oficina y Escritorio,

Cenabast, y otros)

1- ¢De acuerdo con su percepcion como proveedor, que casillero le asigna

al desempeno de la Unidad de Abastecimiento en la programacion de

insumos y medicamentos?

A- Resultado
Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
33% 19% 26% 15% 7%

Desempeiio de la Unidad de Abastecimiento

Excelente
7%

Bueno Malo

Aceptable
26%

Regular
19%

O Malo

B Regular
O Aceptable
O Bueno

O Excelente

150




B- Analisis

La percepcion de los encuestados externos sobre la unidad de
abastecimiento, en relacién con el desempefo en la programacién de insumos y
medicamentos, entre otros. Un 33% lo considero de malo, un 19% de regular, un
26% lo califica de aceptable el desempefno en la programacién, un 15% como
bueno, y solo un 75 considera como aceptable el desempefio en la programacion

de insumos y medicamentos y otros.

La percepcién que proveedores sobre la Unidad de Abastecimiento del
CESFAM Dr. Ahues en base a la programacion mensual, trimestral de los
diferentes articulos, poseen una vision variada y que no deja de ser relevante,
debido a que sefalan los proveedores que los hospitales tienen otro sistema de
abastecimiento que es mas practico y rapido pero apegado a la Ley N° 19.886 y la
Ley N? 19.937. Si bien no trabajan a la perfeccién el sistema de abastecimiento
“plan de compras, 6rdenes de compras, solicitudes de pedidos, medios de pagos”.
No obstante el sistema de salud privado igual esta utilizando el portal de
ChileCompras para realizar su abastecimiento en medicamentos e insumos,
siendo ellos mas eficientes en la realizacion de las solicitudes y 6rdenes de
compras, esto se debe a que los funcionarios de los establecimientos privados de
salud estan en constante capacitacion y certificacion, obteniendo como resultados

de esta gestion importantes ahorros en costos, tiempos y recursos.
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2- Usted como proveedor y sobre la base de otras Unidades de
Abastecimientos de otros Servicios de Salud. ¢Esta Unidad de
Abastecimiento del Cesfam Dr. Ahues. Tiene conocimientos necesarios
sobre abastecimiento?

A- Resultado

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

48% 15% 19% 11% 7%

Opinion del Proveedor en relacion al manejo de inventario de la Unidad de Abastecimiento
comparado con otros Unidades de Abastecimiento del sector salud

Excelente
7%

Bueno

Maolo @ Malo
48% O Regular
O Aceptable
OBueno

Aceptable O Excelente

19%

Regular
15%
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B- Analisis

La comparaciéon de los proveedores con otras unidades de abastecimiento
del CESFAM Dr. Ahues, no posee los conocimientos necesarios debido a esto un
48% lo califico como malo, un 15% lo encuentra regular, un 19% considero como
aceptable, un 11% lo designa como bueno, y un 7% la califico como excelente
frente a estos porcentajes, la retroalimentacion interna del establecimiento es baja
existe mucha perdida de informacion en toda la cadena es decir desde la entrada
de la informacién, procesamiento de la informacion y salida de la informacion,
esto se debe a que existe mucha fuga de informaciéon que no es registrada en el

sistema.
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3- ¢Su percepcion como proveedor encuentra eficiente la gestion de

Abastecimiento Centralizada?

A- Resultado

Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
33% 26% 22% 15% 4%
Es eficiente la gestion de Abastecimiento Centralizada
Excelente
Bueno 4%
Malo

OMalo
B Regular
O Aceptable
OBueno
O Excelente

Aceptable
22%

Regular
26%

154




B- Analisis

La vision de los proveedores con relacion al abastecimiento de la gestion
centralizada es eficiente un 4% la declara como excelente, un 15 % como buena,
un 22% encuentra la gestién centralizada como aceptable, un 26% la califica
como regular, y un 33% la considero mala la gestién centralizada de
abastecimiento

Queda entonces de manifiesto que la gestion de abastecimiento
centralizada es considerada como no tan eficaz, debido a que tiende a
entramparse en procedimiento, leyes administrativas, ademas se utiliza mucho la
politica de no correr riesgos innecesarios, la inexistencia de la sensibilidad frente
a los requerimientos de los usuarios, se produce un falta de participacion en la
sociedad civil, y en el mercado en este caso en la provision de bienes y servicios.

Al ser descentralizada la gestion de abastecimiento se produce otro tipo de
efecto como se genera el trabajo en equipo, comunicacion, delegacién, liderazgo,
evaluacién del desempeno, se tiende a mejorar la calidad de vida laboral.

La descentralizaciéon de los servicios publicos esta siendo implementado
para que ya en el afno 2010 este en pleno funcionamiento y sera conocido como
establecimientos de autogestion en red los cuales seran sometidos a las
exigencias y competencias que exige el mercado privado y que seran aplicados al
sistema publico de salud, entre los mecanismo que seran incluidos son evaluacién
del desempenio, liderazgo, cambio y control del cambio, masificacion del ahorro
sin perder de objetivo la calidad, entre muchos otros factores, estos cambios
estaran y seran fiscalizados por la Contraloria General de la Republica y las redes

asistenciales.
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4- ;Como considera usted a los usuarios que estan a cargo de realizar las

compras de insumos y medicamentos estan preparados para enfrentar de

mejor manera el Portal de Compras Publicas?

A- Resultado
Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
26% 30% 22% 15% 7%

Los usuarios encargados de las compras de insumos y medicamentos estan preparados

para enfrentar el portal de mejor manera

Excelente
7%

Bueno

Aceptable
22%

Regular
30%

O Malo

O Regular
O Aceptable
O Bueno

O Excelente

156



B- Analisis

De acuerdo a la respuesta de los proveedores, donde los usuarios estarian
preparados para enfrentar el portal de compras ChileCompra el 30% lo califico
como regular, mientras un 26% como malo, para un 22% cataloga la preparacion
para enfrentar el portal de compras como aceptable, un 15% lo califica como
bueno, y un 7% de los proveedores ven que estarian preparados para enfrentar el

portal de compras.

Esto viene a demostrar las falencias que posee el sistema de informacion,
donde los proveedores perciben que es negativo para alcanzar una buena
gestion. Los proveedores son quienes mejor pueden evaluar a los usuarios debido
a que ellos constantemente estan utilizando programas computacionales que son
altamente eficaces y eficientes como son los programas computacionales TPS (
Transaccion procesing systems) el que es utilizado para transar solicitudes de
compras de los servicios publicos de salud debido a que estan son de caracter
rutinario, hay otros proveedores quienes utilizan otro programa computacional
igual de eficiente, este programa computacional se denomina EIS ( executive

information systems).

La Cenabast por su parte también posee programas computacionales
altamente sofisticados y que ademas el programa GS1 el cual es utilizado para
desarrollar estandares globales para la identificacion de productos servicios,

locaciones, lo que permite mejorar la eficiencia de su cadena de abastecimiento y
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la de sus socios comerciales mediante la incorporacion de informacién uatil en el
intercambio comercial.

Frente a todo lo anteriormente mencionado, indica que el CESFAM Dr.
Ahues se ha quedado estancado en conceptos, programas en innovacion en los
sistemas de informacién, debido a que los procesos en el ultimo tiempo se han
visto sometido a una serie de avances tecnolégicos. En cambio los sistemas de
informacion que utilizan los proveedores en sus laboratorios y distribuidoras en los
procesos de compras son altamente tecnologizados, ya que buscan la eficiencia,

eficacia y ahorro en los costos y procesos.

Muy por el contrario se encuentra la unidad de abastecimiento por que
posee sistemas de informacién muy simple donde no se puede visualizar en el
sistema los stocks, las cantidades de existencias de cada producto, etc.

Esto se debe a que en esta unidad de abastecimiento tiene una dualidad de
trabajo en lo que respecta al sistema manual es donde se encuentran errores de
escritura, datos incompletos, cantidades, falta de actualizacion de datos y de

proveedores.
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5- Usted como proveedor, que le parece la infraestructura fisica de la Unidad

de Abastecimiento v/s la recepcion y su posterior despacho de las

solicitudes mensuales y trimestrales ¢en que casillero lo reflejaria?

A- Resultado
Malo Regular Aceptable Bueno Excelente
15% 48% 22% 1% 4%
Los usuarios encargados de las compras de insumos y medicamentos estan preparados
para enfrentar el portal de mejor manera
Excelente
7% Malo
Bueno

OMalo
O Regular
O Aceptable

Aceptable
22%

Regular
30%

OBueno
O Excelente
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B- Analisis

La infraestructura fisica de la Unidad de Abastecimiento v/s la recepcion y
posterior despacho de las solicitudes un 48% de los proveedores lo califica como
regular, un 22% de aceptable, un 15% de los proveedores considero que como
malo, un 11% considera buena la infraestructura, y solo un 4% considero la
infraestructura v/s la recepcion y posterior despacho de las solicitudes de insumos

y medicamentos como excelente.

Esta pregunta reviste un caracter especial ya que solo la Unidad de
Abastecimiento siempre debe contar con una infraestructura adecuada, debe ser
disefiada siempre pensando en un sobre stock masivo de productos, sin interferir

en las demas dependencias al interior de la Unidad de Abastecimiento.

160



ENTREVISTAS CLAVES.

1- ¢Para lograr la implementacion de los procesos de compras
“ChileCompra” en la Unidad de Abastecimiento a cual (es) han sido los

impedimento (s) que se ha encontrado usted?

Respuesta

Se han presentado un abanico de problemas en relacion a la
implementacion de este proceso de los cuales casi todos son de facil solucién o
mitigacion.

Pero si hay dos problemas que se han presentado para lograr la
implementar el portal de compras ChileCompra en nuestros procesos de
programacién mensual y trimestral de insumos y medicamentos en la Unidad de
Abastecimiento el primer problema tiene relaciéon directa con mis subalternos de la
Unidad de Abastecimiento y con los funcionarios externos a la unidad en relacion

a conocimientos basicos para lograr operar el portal de ChileCompra.

Desde mi punto de vista considero que los funcionarios debiesen tener una
nocién general de herramientas computacionales. Para que de esta manera o

forma puedan ingresar datos e informacion y registros al portal, para confeccionar
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una solicitud de compra, tan solo hay dos funcionarios de mi unidad que estan
capacitados en la utilizacion y manejo eficiente del portal ChileCompra, en cambio
el resto de mis funcionarios les cuesta una enormidad realizar una solicitud de
ordenes de compra, cotizaciones, etc. estos funcionarios reflejan una especie de
miedo frente al portal, debido a que ellos consideraban la forma manual de
confeccionar las solicitudes de compras como féaciles, por lo tanto toda la
responsabilidad de la confeccién de las solicitudes recae en los dos funcionarios

que si estan capacitados.

El segundo problema tiene directa relacién con el sistema de informacion,
que utilizamos, esta completamente desfasado ya no es acorde con las nuevas

necesidades que se presentan en la gestién de compras.

El software que utilizamos falta actualizarlos y complementarlos ademas
con mas Software y Hardware que estan disponibles en el mercado, que viene a
completar y en algunas a reemplazar procesos, reglas, manuales de
procedimientos, etc.

Solucionando los dos problemas expuestos estariamos en condiciones mas
que suficientes para lograr un buen uso de los sistemas de informacién y por ende

una excelente interaccion con el portal de compras ChileCompra.
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Analisis de la Respuesta

Frente a la respuesta otorgada gentiimente por el Jefe de la Unidad de
Abastecimiento, su visién sobre la programacion de los insumos y medicamentos,
etc. El sistema de informacion utilizado y la relacién de este con el portal de
compras ChileCompra es bastante realista, honesta, y a su vez lapidaria al
sefnalar las dos dificultades que para el revisten un mayor grado de conflicto, en la

implementacién del portal de compras en su Unidad de Abastecimiento.

El conocimiento general en sistemas de informacién, sus modificaciones y
las repercusiones que han tenido al interior de la Unidad de Abastecimiento para
enfrentar los funcionarios demuestra que hay mucha preocupacién e
incertidumbre por parte de la jefatura de la unidad, sobre la ejecucién y gestién de
los procesos de compras, en la Unidad y la relacion que tiene esta Unidad con el

resto de las Unidades o Servicios que componen el CESFAM Dr. Ahues.
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2- ¢ Cuales han sido los problemas mas recurrentes al momento de ingresar,

datos, informacion, registro en las solicitudes de compras via ChileCompra?

Respuesta

Si en realidad existen varios problemas personalmente he tenido varios
inconvenientes en el ingreso y registro de datos, cuando realizaba una confeccion
de solicitudes de compras al portal de compras ChileCompra. Con mis anos de
experiencia veo como el sistema de informacibn en conjunto con sus
herramientas se torna cada vez mas obsoleto, y queda de mostrado en el ingreso
de datos, generando una excesiva carga de trabajo producto de los atrasos
acarreando quejas de las demas unidades o departamento y hasta a veces de los

proveedores externos por retrasos en la entrega de los pedidos y solicitudes.

Analisis de la Respuesta

Si bien es cierto viene a reafirmar una vez mas los problemas al interior de
la Unidad de Abastecimiento por la falta de capacitacion y de las herramientas
necesarias para el desarrollo de las érdenes de compras, solicitudes, stock, etc.

El Servicio de Salud Metropolitano Central no visualiz6 el impacto que
generaria la Reforma de la Salud, la Reforma de las Compras Publicas. Y cual
seria el efecto que tendria sobre el CESFAM Dr. Ahues, quienes poseen un
sistema desfasado a las exigencias del nuevo modelo de compras publicas,

desencadenando una serie de errores los cuales van generando mas errores de
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informacion durante la recopilacibn y procesamiento de las informacion
aumentando los recursos financieros, humanos, tecnoldégicos por no contar con
las herramientas necesaria para realizar una gestién eficaz en los procesos de

informacion en general.
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3- ¢Cual es su opinidon en relacion con los despachos de sus solicitudes

como servicio de ginecologia?

Respuesta

En mi opinién personal de todos los afos de servicio que llevo en este
CESFAM, no veo ninguna evolucién, avance o mejora, veo que todo sigue siendo
igual que antes los pedidos de insumos y medicamentos se siguen despachando
con la misma tardanza, los de Abastecimiento dicen que se debe al sistema
computacional que ya no es muy competente en el sentido de manejo de
informacioén con lo propone el portal que es mas avanzado y complejo si no se

cuenta con las herramientas necesarias para trabajar con el portal.

Sin embargo, he visto y comprobado que existe una serie de proveedores y
una infinidad de productos que estan disponibles con sus respectivas
especificaciones técnicas, cantidades, precios, tiempo de entrega, numero de la

solicitud realizada, etc.

Personalmente no tengo experiencia en programar una solicitud de compra
directa al portal ChileCompra, pero si tengo opinién en que comentan que es un
poco confusa dado a que hay muchos rubros, proveedores, articulos. Por lo
menos en esta seccibn de Ginecologia ninguna de los funcionarios que
trabajamos no manejamos nada de informaciéon en el desarrollo del portal de

compras ChileCompra, pienso que deberia haber una capacitacién a nivel grupal
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sobre herramientas computacionales y manejo del portal de compras de esta

manera no se sobrecargaria tanto la Unidad de Abastecimiento.

Analisis de la Respuesta

De la repuesta otorgada por la Sra. Ana Maria Salazar demuestra que
sigue siendo el problema principal de todos los usuarios los conceptos que aplica
el portal ChileCompra, los sistemas de informacién que estan siendo utilizados y
por supuesto la capacitacion que requieren los funcionarios para logra utilizar,
aplicar y desarrollar en toda su extension el portal de compras ChileCompra, sin
dejar de lado las herramientas computacionales como el Excel, Word, Power
Point, Internet, son elementos esenciales en la configuracion de 6rdenes de
compras, manejo de stock, programacién de insumos y, medicamentos entre

otros procesos de informacion.

La falta de conocimiento y por ende dominio en el ingreso de los datos y
registros manifiestan algunos funcionarios, y la falta de funcionarios con
conocimientos idéneos para comprender todo el proceso de compras, hace ver
todo el proceso de compras como un sistema frustrante para los usuarios
internos, ya que sus necesidades y requerimientos no estan siendo satisfechos en

los tiempos establecidos.
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4- En la incorporacion del portal ChileCompra los ha afectado a UD como

Subdireccion Administrativa.

Respuesta

No en realidad nos ha favorecido, la incorporacion del portal ya que no
debemos ir personalmente hasta la Unidad de Abastecimiento para solicitar la
informacion sobre detalles de consumos utilizados en los pacientes de las
distintas Unidades o Departamentos, ya que solo tiene que ingresar tu correo
electrénico, para captar toda la informacién disponible y necesaria, esto solo se
logro conseguir gracias a la presion que ejerce el portal ChileCompra, ya que se
utiliza bastante el correo electronico como herramienta de comunicaciéon y
contacto entre los oferente y los proveedores adscritos en el portal de compras
publicas ChileCompra.

El Unico inconveniente que hemos tenido es con la Unidad de
Abastecimiento, quienes no han logrado acoplarse como es debido al portal
ChileCompra. A nosotros nos complica mensual y trimestralmente, por que no
conocemos con exactitud los montos, cuanto recurso financiero debemos asignar
a cada item, consumos mensuales de insumos y medicamentos, etc. ocasionando
un ciclo de errores debido a que ellos realizan mal su trabajo y como
consecuencia a nosotros de igual manera nos arrastra a realizar mal nuestro

trabajo.
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Analisis de la Respuesta

El portal de compras publicas ChileCompra funcionan a la perfeccién cada
vez incluye nuevas metodologias en busca de ir perfeccionando cada vez mas el
portal ChileCompra dandole mayor transparencia, confiabilidad, claridad en sus
procesos Y licitaciones, capacitando constantemente a los usuarios ya sean de los
servicios publicos como también a los proveedores que se encuentran inscritos en
el portal, sin dejar de lado a sus propios funcionarios para dar una mayor atencién
y transaccion de los productos solicitados por la via de ChileCompra dando un
mayor grado de satisfaccién de los usuarios.

Ahora bien por que en los servicio publicos de salud existe diferencia en
capacitacion, los Hospitales el personal posee mas capacitaciones que un
CESFAM muchas respuestas apuntan a que los Hospitales son pertenecientes al
nivel Terciario de salud, por lo tanto revisten mayor complejidad en todos sus
procesos como son la gestibn de los recursos financieros, humanos,
infraestructura, etc. ElI Abastecimiento también se torna mas complejo, surgen
contratos que no hay en los CESFAM como son el caso de los Contratos
Suministros estos contratos son firmados anual o bianual estos abarcan desde la
Mantencion Técnica de los Pabellones Quirargicos, Suturas de distintas
consistencias, Articulos de dificil detalle.

En el caso de los CESFAM son Establecimientos mas pequefnos por lo
tanto son de Atencidén Primaria, por lo tanto reviste menor complejidad y menor
capacitacion sin embargo, olvidaron que los CESFAM, igual se encuentran
regidos por la reforma de la salud, autoridad sanitaria, y la Ley N® 19.886 de

Compras Publicas.
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5- Con Ia incorporacion de ChileCompra y su posterior uso normado bajo la
Ley N? 19.886. En todos los servicios publicos del pais. Pero en este caso
particular los servicios de salud, de que manera segun su vision la gestion

hubiese sido mas exitosa

Respuesta

De acuerdo a los conocimientos que tengo en relacién con el tema de las
adquisiciones de los servicios de salud deberia haber existido un instructivo a
nivel nacional que sea difundido por los servicios de salud correspondientes a
cada region, redes asistenciales, etc. pero no ha sido asi no, hay induccién a
todos los funcionarios de las distintas reparticiones estatales, sobre los nuevos
procesos de compras que se estan utilizando, ademas de realizar un sondeo en
que nivel se encuentran los funcionarios en el uso de tecnologia, computacion,
etc. cosa que con los resultados obtenidos, comenzar un proceso de capacitacion
con las necesidades detectadas a tiempo, ya que hoy en dia a 6 afos ya de su
utilizacién vemos como aun no comprenden y mucho menos aplican de buena
forma los conceptos en el portal de compras, en muchas ocasiones nosotros
como laboratorio hemos tenido que contactarnos con algunos servicios de salud
para confirmar la compra de productos que en ocasiones anteriores no
compraban, ademas de su elevado precio, en otras ocasiones las cantidades son
excesivas, existe mucho error. Para suerte de ellos nosotros contamos con
programas especializados en gestibn de compras, manejamos estadisticas de
cada servicio y de sus pedidos, que nos realizan mensualmente, ademas de

nuestro personal que son altamente calificados ya que estan constantemente
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capacitandose, y obteniendo sus certificaciones correspondiente, es por este
motivo que nosotros detectamos cualquier irregularidad en las solicitudes como
son errores de cédigos, cantidades son los mas comunes que encontramos y las
fechas que son irregulares en algunas ocasiones ya que no cumplen con los
plazos que estan establecidos y normados para la programacién y posterior

distribucién de las solicitudes de compras

Analisis de la Respuesta

Frente a la respuesta que expresa la Senora Patricia Guerra debioé haber
existido una planificacién general, antes de la entrada en vigencia del portal de
compras ChileCompra, falto una visién a futuro y la trazabilidad de este proyecto,
y cual seria el impacto al momento de implementar este portal, que es de gran

envergadura tecnoldgica, financiera, humana, etc.

Quizas los servicios no expresan publicamente este proceso tratando de
buscar soluciones e improvisaciones de manera interna o externa con la ayuda de
proveedores, 0 bien consultas con otras dependencias donde se encuentren
personas con conocimientos y que en muchas ocasiones realizan la misma

funcion en los procesos de compras.

171



CONCLUSIONES

Se hace presente la necesidad de obtener comunicacion entre el sistema
de informacién y las unidades que requieren informacion de manera
Optima, los nuevos procesos de gestion del sistema de salud y ademas de

los avances tecnoldgicos.

No hay que dejar de lado el gran impacto que produjo la entrada en
vigencia de la reforma de salud, autoridad sanitaria, el portal de compras
publicas al interior de las organizaciones de salud y servicios publicos,
produciendo en muchas ocasiones resistencia por parte de algunos

sectores de salud.

La implementacién del cédigo de barras en los medicamentos y algunos
insumos, con el objetivo de facilitar el manejo de las existencias y las
cantidades real de los insumos y medicamentos que se necesitan. Ademas
de llevar un control del paciente, dosis, tipo del tratamiento, tiempo de
duracién del tratamiento, y finalmente dar un buen uso a los recursos

financieros que posee el establecimiento.

El sistema de salud debe estar apegado a la Ley N° 19.886 y la Ley N°
19.937 si bien es cierto no trabajan a la perfeccion el sistema de
abastecimiento “plan de compras, solicitudes de pedido, medios de pago,

etc.”. Sin embargo, el sistema de salud privado igualmente esta utilizando

172



el portal ChileCompras para realizar su propio abastecimiento en
medicamentos e insumos, siendo ellos mas eficaces en la realizacién de
las solicitudes y 6rdenes de compras, esto se debe a que los funcionarios
de los establecimientos privados de salud, estan en constante capacitaciéon
y certificaciones obteniendo como resultado de esta gestién importantes

ahorros en costos financieros, humanos, tiempo.

La retroalimentacion interna del CESFAM es baja, existe perdida de
informacion en toda la cadena, es decir desde la entrada de la informacion,
procesamiento de la informacion y salida de la informacion, esto se debe a

que existe demasiada informacion que no es registrada en el sistema.

Queda de manifiesto que la gestiébn de abastecimiento centralizada es
considerada como no tan eficaz, debido a que tiende a entramparse en
procedimientos leyes administrativas, ademas se utiliza mucho la politica
de no correr riesgos innecesarios, la inexistencia de la sensibilidad frente a
los requerimientos de los usuarios, se produce una falta de participacién en
la sociedad civil, y en el mercado en este caso en la provision de bienes y

servicios.

Se demuestra la falencia que posee el sistema de informacién, donde los
proveedores perciben que es negativo para alcanzar una buena gestion.
Los proveedores son quienes mejor pueden evaluar a los usuarios, debido

a que ellos constantemente estan utilizando programas computacionales
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de ultima generacion como por ejemplo TPS (Transaccion Procesing

Systems).

El Servicio de Salud Metropolitano Central no visualizo el impacto que
generaria la reforma de la salud, la reforma de las compras publicas, y cual
seria su efecto que tendria sobre el CESFAM Dr. Ahues quienes poseen un
sistema desfasado ante las exigencias del nuevo modelo de compras

publicas.

En los servicios de salud existen diferencias en capacitaciones, los
hospitales el personal posee méas capacitaciones que un CESFAM, muchas
respuestas a puntan a que los hospitales son pertenecientes al nivel
terciario de salud, por lo tanto revisten mayor complejidad en todos sus
procesos como son, la gestion de los recursos financieros, humanos,
infraestructura, etc. El abastecimiento también se torna méas complejo,
surgen contratos que no hay en los CESFAM, como son los contratos
suministros, estos contratos son firmados en forma anual o bianual, como

son Mantencién de pabellones, suturas y otros articulos de dificil detalle.
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ANEXOS

Entrevista Clave Numero Uno

Datos Personales y Profesionales.

Nombre.
Unidad o Servicio:
Cargo

Profesion:

Patricio Rojas A
Abastecimiento
Jefe de Abastecimiento

Quimico Farmacéutico Universidad de Chile

Antigliedad laboral Siete afos

Entrevista Clave Numero Dos.

Datos Personales y Profesionales

Nombre
Unidad / Servicio
Cargo

Profesion

Antigliedad Laboral

Manuel Corona O

Abastecimiento

Administrativo

Técnico en Armado y Reparacién de Computadores.
Técnico en Andlisis de Sistemas
Curso de Capacitacion de Bodegaje e Inventario.

: 12 anos.
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Entrevista Clave Numero Tres

Datos Personales y Profesionales.

Nombre : Ana Maria Salazar F

Unidad / Servicio : Ginecologia

Cargo : Ginecotloga

Profesion : Gineco-Obstetra Universidad de Santiago
Antigliedad laboral : 5 afos

Entrevista Clave Numero Cuatro.

Datos Personales Profesionales

Nombre : Carlos Becerra

Unidad o Servicio : Subdireccién Administrativa
Cargo : Subdirector

Profesion : Ingeniero Comercial
Antigliedad laboral : 10 anos
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Entrevista Clave Numero Cinco.

Datos Personales y Profesionales.

Nombre : Patricia Guerra M

Unidad / Servicio : Unidad de Compras Laboratorio Pharmaceutical.
Cargo : Jefa de Compras

Profesion : Ingeniera Civil Industrial

Antigliedad laboral : 8 afos
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