
SER.VICIO DE SALUD AYSÉN
DEL GRAL. C. IBAÑEZ DEL
HOSPITAL REGIONAL

"rtÜ APRUEBA PROTOCOLO DE
ADQUSICIóN DE MEDICAMENTOS ErNsuMos cLÍNrcos QUE
CONSIDERA EVALUACIóN TÉCNICA.

REsoLUcroN EXENTA No u 125 7

CoYHAIQUE, 09 DE ¡UNIO 2015

VISTOS estos antecedentes:

a) Resolución No 1600, de 2008 de 30
de octubre de 2008 vigente desde el 24 de noviembre de 2008, de la
Contraloría General de la República¡ QU€ fija las normas sobre exención de
Toma de Razón, y que dejó sin efecto la Resolución No 55 de Contraloría
General de la República, gu€ establecía las normas sobre exención del
Trámite de Toma de Razón y la Resolución No 520 de 15.11.96, que fijaba
el texto refundido coordinado y sistematizado de la Resolución No 55 ya
citada, y sus modificaciones, todas de la Contraloría General de la
República;

b) Ley No 19.937 de fecha 24 de febrero
de 2004, de Autoridad Sanitaria; el DFL No tlz}Os, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley No
2.763, de 1979 y de las Leyes No 18.933 y No 18.469;

c) Decreto Supremo No 140, de fecha 20
de noviembre de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
Orgánico de los Seruicios de Salud; el D.S. No 38/05, det Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los establecimientos de
salud de menor complejidad y de los establecimientos de autogestión en
red, especialmente su artículo 43 y siguientes;

d) La Resolución Exenta No 873 de fecha
04 de Abril del 2OL4 del Director del Servicio de Salud Aysén que contiene
nivel de subrogancia del Director del Hospital Coyhaique;

e) La Resolución No O72 de fecha
02.07.1988 del Director del Servicio de Salud Aysén que delega facultades
en el Director del Hospital Coyhaique, y sus modificaciones; el Decreto No
74 del 27.O3,14 del MINSAL que nombra en calidad de suplente al Director
de Servicio de Salud Aysén.

0 La ley No 19.880 de Bases de los
Proced im ientos Ad m i n istrativos ;
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SERVICIO DE SALUD AYSÉN
DEL GRAL. C. IBAÑEZ DEL CATTIPO
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

CONSIDERANDO:

La necesidad de implementar
herramientas estandarizadas que permitan asegurar la calidad y seguriáad en las
prestaciones de salud otorgadas en este establecimiento,

RESUELVO:
APRUEBASE, el documento "Protocolo de Adquisición de Medicamentos e
Insumos Clínicos que Considera Evaluación Técnica' del Hospital Regional
Coyhaique.

DEJESE srN EFEcro, Resolución No 8368 del 27 diciembre 2012 que
aprobaba "Protocolo de Adquisición de Medicamentos que considera
Evaluación Técnica"

DESE a la presente Resolución la más amplia difusión por los receptores de
la misma.

D\RE'

RAN GRAU
(s)
CoYHATQUE

2, SDM
3. OCSP
4, UCI
5. UTI
6. UCIN
7, PABELLON
8. MEDICINA
9. CIRUGIA
10. PEDIATRJA
11. URGENCIA
12. FARMACIA
13. DIALISIS
r+. equreó nas
15. JEFE ABASTECIMIENTO
16. SECRETARIA

DIRECCION
17. ARCHIVO

1.

2.

3.
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

1. TNTRoDUCCTóN:

En la evaluación de !a selección de medicamentos e insumos a los
arsenales fármaco- terapéutico de los establecimientos de salud se deben
considerar solamente aquéllos fármacos e insumos para los que se disponga
de suficiente información científica, producto de ensayos clínicos controlados
y randomizados sobre eficacia y seguridad. La eficacia debe medirse, de
preferencia, en base a resultados clínicos principales o finales.

En cada Hospital de Alta y Mediana complejidad, el Comité de Farmacia
y Terapéutica Asistencial es un organismo técnico-asesor de la Dirección del
Establecimiento médico-asistencial, en materias relativas a la setección,
disponibilidad, uso y utilización de medicamentos e insumos terapéuticos en
los establecimientos que integran la red asistencial.

2. OBJETIVOS:

. Normar el ingreso de un producto nuevo de uso médico (medicamento
o insumo) al arsenal del Hospital.

o Estandarizar el arsenal de fármacos e insumos.
. Estandarizar la solicitud de compra excepcional de medicamentos e

insumos que no pertenecen al arsenal del hospital.

3. RESPONSABLES:

RESPONSABLES FUNCION
Director ylo Subdirector
médico Hospital
Coyhaique

o Presidir y convocar las reuniones de comité
farmacia y terapéutica.

Jefe de farmacia, Director
Técnico Farmacia.

o Velar por el cumplimiento del protocolo de
adquisición de medicamentos e insumos
clínicos que considera evaluación técnica.. Recepción de las solicitudes de adquisición
de medicamentos.

o Presentar al comité de farmacia y
terapéutica las solicitudes de medicamentos
recibidos.

o Levantar y difundir las actas de cada
reunión,

o Difundir los acuerdos y documentos
validados por el Comité de acuerdo a las
instrucciones del Director del Hospital.

Protocolo de Adqulsición de Medlcamentos e Insumos que Consldera Evaluaclón Técnlca
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

4. ALCANCE:

. Este protocolo debe ser aplicado a todo medicamento e insumo clínico que
requiera evaluación técnica para su: incorporación, sustitución,
eliminación ylo compra especial.

5. EXCEPCIONES: N/A

6. TERMITTIOLOGÍA:

Comité de Farmacia y Terapéutica Asistencial: es un organismo técnico-
asesor de la Dirección del Establecimiento médico-asistencial, en materias
relativas a la selección, disponibilidad, uso y utilización de medicamentos e
insumos terapéuticos en los establecimientos que integran la red asistencial.

Insumos clínicos: Son los instrumentos, aparatos, dispositivos y otros
artículos o elementos destinados al diagnóstico, prevención y tratamiento de
enfermedades de seres humanos o al reemplazo o modificación de sus
anatomías.
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Jefe abastecimiento o Velar por el cumplimiento del protocolo de
adquisición de medicamentos e insumos
clínicos que considera evaluación técnica.

o Recepción de Ias solicitudes de adquisición
de insumos clínicos.

o Presentar al comité de farmacia y
terapéutica las solicitudes de insumos
clínicos recibidas.

Jefes de servicio,
Profesionales
Supervisores

¡ Presentar la solicitud de evaluación técnica
de un medicamento o insumo clínico para su
incorporación, sustitución, eliminación y/o
compra especial.

Profesionales
Supervisores

o Solicitar la adquisición de insumos clínicos
al comité de farmacia.

Protocolo de Adqulslclón de Medicamentos e Insumos que Consldera Evaluaclón Técnlca



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

7. DESARROLLO DE I-AS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

. El comité de Farmacia y Terapéutica sesionará calendarizadamente de
acuerdo a lo descrito en la resolución que la designa, siendo el Director
del Hospital quien preside este comité y podrá ser subrogado por el r
Subdirector Médico

El Jefe de Farmacia actuará como secretario del comité. L/

El comité estará integrado por los profesionales que sean designados ,,..,

Si el director del establecimiento lo estima conveniente y de acuerdo a
las materias a tratar, podrá invitar a los especialistas del hospital,
asesores de otras instituciones y otros profesionates que pudieran -'
aportar antecedentes al funcionamiento del comité.

El ingreso o salida de un medicamento o insumo clín-lco del respectivo
arsenal del Hospital Regional de Coyhaique es responsabilidad del \.;
Comité de Farmacia y Terapéutica del establecimiento.

7.1. PROCEDIMIENTO:

1. El comité de Farmacia y Terapéutica sesionará para la incorporacióny/o
sustitución y/o eliminacióny/o compra especial por uso ocasional de un
medicamento o insumo clínico y para ello se utilizarán los Formularios
descritos en el Anexo No1 al No4.

2. La solicitud debe ser enviada por un Jefe de servicio ld-;§;;"Íun-;t;*Lt
supervisor según corresponda al Jefe de Farmacia o lefe Abastecimiento
para ser ingresado al acta de la próxima reunión.

3. Las solicitudes de compra especial para uso ocasionat podrán ser
enviadas directamente por el especialista.

4. Es obligatorio adjuntar a la solicitud la documentación requerida en el
formulario excepto los valores y/o costos.

5. El Jefe de Farmacia informará al comité un precio de referencia y un
costo eventuat del producto.

Protocolo de Adqulslclón de Medtcamentoi Jlnsumos que consrdera Effiiffi
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6.

7.

SERVIqO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

El comité podrá invitar al médico o profesional supervisor en el caso de
insumos clínicos a la sesión para evaluar la solicitud.

Los medicamentos incluidos en canastas de patologías GES podrán r
ingresar o salir automáticamente del arsenal farmacológico en la medida /\
que existan pacientes que lo requieran, para esto se dejará constancia
en la orden de compra respectiva y se informará al comité de Farmacia
previo a cada actualización del arsenal farmacológico.

8. La actualización del arsenal farmacológico se hará cada dos años.

9. La compra especial por uso ocasional de un medicamento o insumo
clínico que se requiera con urgencia podrá ser autorizado directamente
por el Director del Hospital, subdirector médico o subdirector
administrativo, pero debe igualmente llenarse la solicitud y será
evaluada en la siguiente reunión del comité de farmacia y terapéutica.

10. Cada vez que sesione el comité de Farmacia y Terapéutica el Jefe
farmacia y/o director técnico de farmacia enviará por libro
correspondencia a cada jefe se¡r¡icio integrante del comité el acta
correspondiente.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁTTCAS:

. Norma General Técnica No 113, sobre organización y funcionamiento
de los de farmacia y terapéutica para la red asistencial de salud pública.
Minsal, 30/06/2009.

6

Protocolo de Adqulslclón de Medlcamentos e Insumos que Consldera Evaluaclón Técnlca



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

ANEXOS:

ANEXO NO 1

soLrcrTuD DE INCORPORACTóN ytO SUSTTTUCTóN ylO
ELIMINACIóN YTO,COMPRA ESPECIÁL DE. MEDICAMENTO AL

COMITÉ DE FÁRMAco TERAPÉUTICA

SERVICIO SOLICITANTE

FECHA SOLICITUD

1.- ANTECEDENTES DEL MEDICAMENTO

NOMBRE GENERTCO (ATC)
1

CLASIFICACIO N TERAPEUTICA:

IN DICACION ES SOLICITADAS:

1.
2.
3.

2. Morrvos (requiere de por lo menos un criterio fundamental)

FORMA
FARMACEUTICA

pneserracróx VIA
ADM

DOSIS
DIARIA

cosTo
DIARIO2

DURACION
TRATAMIENTO3

COSTO TOTAL
TRATAMIENT

o.
EJm:

COMPRIMIDO 20 MG ORAL 20 mg/dia $ 1 neto 1 mes $ 30 neto

Protocolo de Adqulslclón de Medlcamentos e Insumos que Consldera evatuactón fécntca
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

A. CRITERIOS FUNDAMENTALES

1. Medicamento -de eficacia y seguridad demostrada- para cubrir un
vacío terapéutico importante s

2. Mayor eficacia e igual o mayor seguridad e igual o menor costo de
tratamiento a la(s) alternativa(s) del Arsenal Farmacoterapéutico del
Establecimiento. 6

Especificar la (s) alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del
Establec¡miento a sustituir

3. Mayor seguridad e igual eficacia e igual o menor costo de tratamiento
a la(s) alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del
Establecimiento.6
Especificar la (s) alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del
Establecimiento a sustituir

Menor costo e ¡gual eficacia e igual seguridad a la(s) alternativa(s) del
Arsenal Fa rmacotera péutico del Establecimiento. 6

Especificar la (s) alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del
Establecimiento a sustitu¡r

B. CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

5. Conveniencia (mayor adherencia al tratamiento, facilidad de uso, etc).
Especificar:

6. Disponibilidad (o mayor disponibilidad) del producto en el mercado
nacional. Especificar:

7. Restricciones de Uso: NO SI (especificar)

3. FUNDAMENTACION TECNICA (Obligatoria)

Protocolo de Adqulslclón de Medlcamentos e Insumos que Consldera Evaluaclón Técnlca



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHAIQUE

1. Adjuntar información epidemiológica en relación a la enfermedad o
situación clínica que motiva el uso del medicamento solicitado.

2. Adjuntar información completa obtenida de fuentes independientes y
de reconocido prestigio en relación a eficacia, seguridad o costos, que
sustenten el medicamento solicitado para las indicaciones propuestas
Además en el caso de existir otras alternativas al medicamento
propuesto dentro de un grupo fármaco-terapéutico, documentar la
evaluación del beneficio/costo del medicamento solicitado frente a las
otras del grupo.

3. Cuando se trate de solicitud de exclusión sin sustitución, adjuntar la
fu ndamentación técnica correspond iente.

4. Adjuntar antecedentes de su experiencia clínica con el medicamento.
(si procede)

4. NECESIDADES ESTIMADAS DEL MEDICAMENTO

ESQUEMA TEMPEUTICO

NUMERO ESTIMADO DE PACIENTES A TRATAR EN UN MES

MEDICO SOLICITANTE VO BO JEFE DE SERVICIO

1. En caso de una asociación a dosis fija consignar todos los principios activos
2, Considerar el precio actual de venta al sistema público y consignar las condiciones

de compra. Información entregada por Farmacia.
3. En el caso de procesos que requieren de un tratamiento de largo plazo colocar el

término "crónico"
4, En el caso de procesos que requieran de un tratamiento crónico calcular el costo

mensual. Información entregada por Farmacia.
5. En el caso de que el nuevo principio activo solicitado para cubrir un vacío

terapéutico forma parte de un grupo, proponer la alternativa que ostente la mejor
relación beneficio/costo. Tomar en consideración la severidad del cuadro clíníco
o enfermedad, asícomo su frecuencia y la urgencia para el uso del medicamento.
Este criterio podrá aplicarse a nuevas formas farmacéuticas y/o concentraciones
de principios activos.

6. Se tomará en cuenta los estudios clínicos controlados, revisiones sístemáticas,
meta análisis, estudios fármaco económico.

Nota: Utilizar hoja adiciona en caso de ser necesario incluir mayor información,
Favor ceñirse al presente formato de solicitud y completar toda la información
requerida

Protocolo de Adqulslclón de Medlcamentos e Insumos que Constderi eráiráiúñ r¿cñÉ



SERWCIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

ANEXO NO 2

No lntemo Ahastecim¡ento

I

SOLICITUD DE INCOi'Oi.IGION O EI.IMINIGION IiTICULOS DE IiSENII
(Esú so)icitud ro inclup fiirIíror ni r.ctii,or)

SERVICIOSOLICIIá.NIE ,,, ,,, FECHA

Tio d.AI,.n¡l

!r'¡¡l,, (e.e, E !ú,,n D!ü¡ fl !¡ruñ,rr¡ú.ó E rüf.ó'
ü¡mr...BalE E ü¡r!!n¡' Eú¡¡d!'¡ ¡ ünm.r!.r¡. E IEürúr¡¡[ts

fuñlúr¡nb d. h Soltttu¿

tr
tr

NOMBNf,DEL SOLICITANIE

cÁRco"..,-.,,.,-.¡,..¡. ..¡-.,
FIRMA

lOr,.ESEFoRUUIARIO DBE SE LlErlD0 Co!¡!LET¡¡{ENIEl¡¡lA SEB.CON§DER.ADO }0RLA C0¡{S¡0N.

lcsurr E su'orsui¡ E or*o* ! saosru E r,lru¡r. E

Protocolo de Adqulslclón de Medlcamentos e ¡nsumos que Consldera Evaluaclón Técnlca
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t.

ANEXO NO 3
IEñUC§ DE TTIUDAYIEI¡
HO§PTAI NEÉDXAL CC¡PH¿TIUE
8&rlf ECfiExlD t

SOLIC¡TUD DE GOMPRA NO

§ERVICIO SOLICITA¡ITE

Dc*rt¡lón rlcl Pnrlucto $ llcliado

EPECts¡CACIONE§Y CúIRACTER¡5I¡C¿§IE CIüCA§ DE LO §OIJCITADO¡

FECHA***

Nomhrs Gen¡irlco del Producto Camldad

Fu¡ril¡nenb do le Sollcltuil

NOMBRE DEL §OLICITAITITE

CARGO*-
FIRMA

NOTA: ES TE IORMULARIO DEBE S ER LLENADO COMPT.ETAME}TE PARA S ER CO¡IS IDERAD rcR LA COMIS IOil .

Protocolo de Adquisiclón de Medicamentos e Insumos que Cons¡dera Evaluación Técnlca
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

IERVE§ Crf lAtl"l0 AYIEx
ñolPfTxt RE()xat coYHAtruÉ
agÁtTEcril,Et¡To It-

I

ANEXO NO 4

SOL¡GITUD DE GOMPRA URGENTE NO
(comprae efcctuadas de acucrdo 

"t "iilñffiñár-l"y re s-sZ-aoo:¡

sRvIcIo SOLICITA¡ITE..'..'...... FECHA--
Dc*¡ó¡ción ilclDroilucb Soücltailo

Nombre 0enérlco del producto Cartidad

ANTECEDENIET OUE IACILITENIJI ADOIIIf,CION@¡reftuloq crutrffigiárr&r,pvrdorriclr

Funil¡ncnio ilc hUrfcrcle
Eeb fu¡ilencnb tctcrá sr ruflcfunbp¡¡r¡ ¡c¡¡üli¡rlrg¡¡Cn¡sü¡¡tüBl¡ o la¡c¡r¡s¡e o sl¡u¡n¡tenclee
quc Inccnncccoer{o¡roccilcrcoÍcrb ügo dc edquldcünile cxccpcüínrc#Fu¡r¿añGrb rrlürsrtb
llcl¡ncrrb¡hR:ohclónFr¡¡¡ileile quc cxlgclrLcyüc CornpnsPrñllc.sDaracrb Qo rilcAildriciurs.

NOMBRE DEL SOLICITANTE rIRMA Y TIMBRE I}IRECTOR
HOSITAL RE CIONAL COYIIAIQUE

CARGO*-

NoTA: ESTE FRMULARIo DEBE SERLLEHÁDO COMP!.ETAMENIE.
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