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Las Farmacias populares son una iniciativa que nace en el afio 2015, como respuesta a las
crecientes problematicas que enfrentan las personas para adquirir medicamentos, y a la falta
de politicas puablicas que solucionaran el problema de acceso a medicamentos en la
poblacion. Esta iniciativa local es apoyada desde el nivel central por el Ministerio de Salud,
y es replicada répidamente a lo largo del territorio nacional por diversas municipalidades,
dentro de las que se encuentra Maipu. La farmacia municipal de la comuna de Maipu
permite a los usuarios acceder a productos farmacéuticos a un precio mucho menor que el
que se encuentra en el mercado, gracias al modelo solidario y sin lucro de la farmacia.
Actualmente se cuenta con méas de 45.000 residentes de la comuna inscritos, y la
municipalidad cuenta con un plan aprobado para la creacion de una segunda farmacia, de
donde nace la importancia de evaluar el desempefio actual con foco en los usuarios, de forma
de buscar estrategias que permitan mejorar la experiencia que estos tienen en la farmacia. El
objetivo del presente trabajo de tesis se define como elaborar un redisefio del proceso de
atencion a publico y una propuesta de lineamientos estratégicos en la farmacia municipal de
la comuna de Maipa, con el fin de mejorar la satisfaccion del usuario, reducir los tiempos
de espera de este y disminuir los quiebres de stock de la farmacia, todo esto con el foco en la
mayor generacién de valor pablico. Para perseguir este objetivo se desarrolla un diagnostico
de la gestion actual de la Farmacia Municipal de Maipu, elaborando a partir de este, un
redisefio del proceso de atencién a publico y una serie de propuestas que apuntan a la mejora
de la calidad de servicio entregada a las y los usuarios. Como resultados se logran identificar
diversas problematicas en la farmacia, tales como largos tiempos de espera para atencion,
encontrdndose un tiempo de espera inicial madximo de 2 horas y 45 minutos en las
mediciones realizadas en terreno; falta de herramientas tecnoldgicas habilitantes y quiebres
de stock frecuentes y sostenidos, y se define como problematica central, “deficiencias
operacionales, logisticas y de recursos en la gestion de la farmacia”. Las problematicas
encontradas afectan directamente la experiencia de las y los usuarios de la farmacia, que en
muchos casos acuden a estas debido a problematicas de salud crdnicas que ya afectan su
calidad de vida, por lo que es imperativo lograr la mejora de la calidad de atencidn entregada
por parte de la farmacia. Dentro del rediseiio, se consideran como acciones principales la
incorporacién de un nuevo Software adaptado a las necesidades de la farmacia, asi como la
incorporacion de prefraccionamiento como meétodo principal de fraccionamiento, con lo
cual, se busca hacer mas eficiente la utilizacion de los recursos de la farmacia, y mejorar asi
desempefio actual de la farmacia respecto de la calidad de servicio que se entrega a los
usuarios.
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Introduccion

Las municipalidades, segun la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades, tienen por finalidad “satisfacer las necesidades de la comunidad local y
asegurar su participacion en el progreso economico, social y cultural de la comuna”, en ese
sentido, la misma indica que pueden “desarrollar, directamente o con otros organos de la
Administracion, funciones relacionadas con la salud publica”. Las Farmacias populares,
nacen como una politica de caracter local, desde un municipio en particular que vio la
necesidad de generar acciones que mitigaran los problemas de acceso a medicamentos para
personas con enfermedades cronicas y/o de alto costo, encontrando un amplio apoyo por
parte del Instituto de Salud Publica, el Ministerio de Salud y la Central Nacional de
Abastecimiento. Es asi como desde el afio 2015 a la fecha, se han establecido 212
establecimientos farmacéuticos de caracter municipal a lo largo del territorio nacional,
buscando aportar a sus habitantes en el acceso a medicamentos, que enfrenta multiples
barreras que finalmente afectan la estabilidad econémica y/o de salud de las familias
chilenas.

La tremenda y rapida expansion que la tecnologia y la informacion han experimentado en los
altimos afos tiene claros efectos en la sociedad, y es que las expectativas de las y los
usuarios se alinean en torno a la era digital: se exige cada vez un servicio mas eficiente,
tiempos de respuesta mas cortos, y mayor transparencia. Por otro lado, un establecimiento
farmacéutico, en el contexto de la entrega de servicios asociados a la salud, deberia contar
con las caracteristicas que le confieran un carécter de servicio de calidad, siguiendo los
lineamientos internacionales establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

La creciente insatisfaccidon de la sociedad chilena frente al desempefio de las instituciones
publicas y la gran desconfianza que se ha expresado frente a estas hace necesario el
fortalecer los servicios publicos entregados, enfocandolos en torno a la generacion de valor
publico, mediante la entrega de servicios de calidad que respondan a las necesidades
vigentes de la poblacion. En ese sentido, cobra relevancia el levantar diagndsticos sobre la
gestion de las instituciones y establecimientos publicos, de forma de generar acciones
concretas que mitiguen las posibles problematicas encontradas en estos diagnosticos.

La Farmacia Municipal de Maipu se encuentra vigente desde el afio 2016, pasando por tres
administraciones distintas, las que han conferido distintos niveles de prioridad, generando
inestabilidad a lo largo de su existencia, debido a reducciones presupuestarias, asi como al
debilitamiento en las comunicaciones con otras areas municipales. Lo anterior tiene efectos
en el funcionamiento de la farmacia y en la percepcion de calidad de los usuarios, quienes se
ven enfrentados a largos tiempos de espera y a frecuentes quiebres de stock.

El trabajo contenido en este informe esta motivado por las problematicas que enfrentan dia a
dia las y los usuarios de la farmacia, de forma de establecer las principales causas de estas.
Asi, se establece una propuesta de mejora frente a las problematicas vigentes en la Farmacia
Municipal de Maipd, mediante el levantamiento de informacion relevante de la gestion
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actual de la farmacia, asi como del proceso actual de atencion a publico y la generacion de
un diagnostico extensivo, dando paso a un redisefio centrado en el usuario y en la mejor
utilizacion de los recursos disponibles de la farmacia.

El objetivo general es elaborar un redisefio del proceso de atencion a publico y una propuesta
de lineamientos estratégicos en la farmacia municipal de la comuna de Maipu, con el fin de
mejorar la satisfaccion del usuario, reducir los tiempos de espera de este y disminuir los
quiebres de stock de la farmacia. Los objetivos especificos son: (i) Analizar el modelo de
gestion de la farmacia en torno a la generacion de valor publico, (ii) Proponer un redisefio
del proceso de atencion al publico en la farmacia municipal de Maipu, enfocado en la mejora
de la experiencia de las y los usuarios de la farmacia, asi como lineamientos estratégicos que
orienten la gestién de esta, (iii) Elaborar recomendaciones de gestion para apoyar el proceso
de cambio en la gestién de la farmacia.

El presente documento estd compuesto de nueve capitulos, en donde se muestran los
antecedentes relevantes para la investigacién, como las caracteristicas del mercado
farmacéutico chileno y antecedentes propios de la farmacia.

El segundo capitulo aborda los elementos conceptuales referidos a la creacién de valor
publico en el acceso a medicamentos, como marco relevante para el desarrollo de la
investigacion.

El tercer capitulo refiere a los conceptos de gestion organizacional y de procesos en el sector
publico, de forma de presentar las particularidades de la gestion puablica, frente a la privada.

Luego, en el capitulo cuatro se presenta el problema de investigacion, descrito segin sus
causas Yy efectos dentro del contexto de la farmacia.

La metodologia, asi como los objetivos de investigacién, son presentados en el quinto
capitulo, en donde se describe de forma general el esquema metodoldgico utilizado.

El sexto capitulo muestra los resultados obtenidos a partir del levantamiento y analisis de la
informacion, en donde uno de estos es el diagnostico de la situacion actual de la farmacia.

En funcién de los resultados obtenidos y de la problematica descrita, asi como de los
conceptos relevantes para la investigacion, se presenta en el séptimo capitulo la propuesta de
redisefio y recomendaciones para la farmacia.

Finalmente, en el octavo y altimo capitulo, se muestran las conclusiones obtenidas a partir
del presente trabajo de tesis.



Capitulo 1

Antecedentes

1.1. Mercado, regulacion y acceso a medicamentos en
Chile

En Chile, el gasto en bolsillo en salud (GBS) alcanza un 32% (OCDE, 2019),
posicionando al pais como uno de los paises con mayor GBS entre los miembros de la
OCDE, en donde el promedio es cercano a un 20% (Bruzzo y cols., 2018). De este gasto, la
categoria mas importante es la de medicamentos, representando cerca de un 40% del GBS
(Bruzzo y cols., 2018). Ademas, el gasto en medicamentos se encuentra altamente
concentrado: el 20% que més gasta concentra el 80% del gasto total (Bruzzo y cols., 2018),
gasto que se ve representado sobre todo por enfermedades crénicas y/o de alto costo. Este
gasto de salud en bolsillo tiene un patrén regresivo, en donde los valores de este indicador en
el primer y quinto quintil de ingreso son de un 80% Yy un 45%, respectivamente, por lo que el
GBS considera un porcentaje mas relevante de los ingresos para las familias de niveles
socioecondmicos mas bajos. El acceso a medicamentos seguros y de calidad es un eje
esencial para garantizar el derecho a la salud de la poblacion (Atal, 2021).

Existen dos elementos fundamentales a abordar respecto de los costos para la poblacion
de tener un mercado de medicamentos que afecta especialmente a la poblacion mas
vulnerable. EI primero es el problema de acceso a medicamentos y el segundo es la
estructuracion del mercado farmacéutico en Chile.

Respecto del acceso a medicamentos en Chile, este no se garantiza de forma universal. No
obstante, existe una serie de politicas y beneficios a los que las personas pueden acceder. En
primer lugar, la poblacion inscrita en los centros de atencién primaria (APS), asegurada por
el seguro publico FONASA, puede acceder de forma gratuita a los medicamentos recetados
en las farmacias disponibles en estos mismos, pero la entrega depende del stock disponible y
de que el medicamento recetado se encuentre en el formulario nacional de medicamentos. En
segundo lugar se encuentran planes de apoyo y cobertura parcial y/o total, como lo es el plan
GES que beneficia tanto a personas adheridas a FONASA como a las ISAPRES, en un total
de 85 enfermedades definidas, en donde el copago varia de un 0% (en tramos A-B de
FONASA) a un 20% (ISAPRE y tramo D de FONASA), la Ley Ricarte Soto, que beneficia
de forma transversal a las personas con la cobertura del 100% del costo de medicamentos
para 27 enfermedades definidas de alto costo; el convenio de FONASA con algunas
farmacias que ofrecen descuentos preferentes a sus afiliados, entre otras que seran detalladas
mas adelante.

No obstante lo anterior, segun datos de la dltima Encuesta Nacional de Salud,
aproximadamente un  40% de los medicamentos ambulatorios a los que accede la
poblacion chilena son adquiridos de forma particular en el retail privado (Atal, 2021),
frente a un 77% de poblacion perteneciente a FONASA, y mas de un 87% de estos inscritos
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en algun establecimiento de APS, lo que lleva a que en muchos casos esta poblacién deba
comprarlos de forma privada, afectando directamente en el presupuesto de muchas familias.
Si se considera ademas que el 57% de los inscritos en establecimientos de APS corresponde
a los tramos A y B (FONASA, 2022), es decir, perciben un ingreso mensual menor a
$380.000, es aln mas preocupante el impacto en el presupuesto familiar mensual.

Respecto a la estructuracion del mercado farmacéutico en Chile, este se encuentra
altamente concentrado y desregulado respecto a los precios, lo que permite que los
medicamentos puedan ser ofertados a la poblacién con precios altos y sumamente
heterogéneos, existiendo diferencias de hasta un 2804% para un mismo principio activo
(medicamento de marca versus genérico), y un 932% para un mismo medicamento entre
distintas farmacias (SERNAC, 2019). Respecto a la concentracion, se puede mencionar que
el mercado privado se encuentra dominado por tres grandes cadenas de farmacias que
componen en conjunto el 80% de la participacion de mercado. Dentro de este mercado, y
siguiendo la cadena de suministros en el mercado privado, los laboratorios cuentan con
margenes promedio de 52%, ademas, se debe considerar que estas farmacias acceden a
precios mas elevados (entre 50% y 70%) que el sector publico y las instituciones de salud
privadas, y que ademas estas cuentan con margenes entre un 40% y 50% (FNE, 2019), lo
cual implica un traspaso de dichos margenes a las y los pacientes, impactando en el precio
final de adquisicion de estos.

: 7% Farmacias -1% a :

Farmacias de Margen (40%

a 50%)

cadena

Margen
Laboratorios aumentado(50%
a 70%

Figura 1 Diagrama mercado farmacéutico

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informe Estadistico 2020, CENABAST.

El mercado farmacéutico chileno no ha estado exento de criticas y escandalos: en el afio
2007, las tres cadenas de farmacias que lideraban el mercado comenzaron una guerra de
precios, en donde se acuso dentro de las campafias a una de las farmacias por competencia
desleal ante el Juzgado civil, por lo que dicha campafa debi6 ser retirada. La guerra de
precios que se llevd a cabo ese afio se hizo sobre medicamentos con una alta elasticidad de la
demanda ante el precio, por lo que, al cambiar los precios, la demanda se desviaba hacia la
farmacia con los precios mas bajos. Luego de algunos cambios administrativos y ciertas
alianzas que se generaron, las cadenas decidieron poner fin a la guerra de precios, subiendo
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asi los valores de venta de los productos involucrados en ella mediante la utilizacion del
precio sugerido de venta otorgado por los laboratorios, de forma de homogeneizar
paulatinamente los precios y que ninguna de las tres se viera afectada negativamente (FNE,
2008). Este caso fue sentenciado el afio 2012 por la Fiscalia Nacional Economica (FNE) y el
Tribunal de Defensa de la Libre competencia (TDLC), haciéndose publico y generando la
reaccion de los usuarios mediante manifestaciones publicas en las dependencias de las
farmacias mencionadas.

Los problemas existentes en el mercado farmacéutico no sélo estan ligados a los precios,
sino también se puede exhibir la problematica de localizacion de estos establecimientos. El
mercado farmacéutico privado, el Unico hasta hace unos afios, cubre aproximadamente un
44% de las comunas del territorio nacional. Al afio 2015 un 49% de sus establecimientos se
encontraban en la Region Metropolitana, y al afio 2018 habia 89 comunas sin farmacias
privadas y 59 sin ningun tipo de farmacia (Hermann, 2018), y a 2022, considerando la
inclusion de las farmacias municipales, ain hay un total de 50 comunas sin farmacias;
teniéndose asi un fuerte indicador de desigualdad en el acceso territorial a los medicamentos,
gue tiene consecuencias directas para las personas.

Figura 2: Mapa con comunas sin establecimientos farmacéuticos

Fuente: Extraido de la pagina web de Fraccion

Ante esta problematica de acceso y distribucion del mercado farmacéutico en Chile, las
politicas y regulaciones de medicamentos presentan fallas en garantizar de manera equitativa
el acceso de la poblacion. Chile cuenta con una serie de regulaciones y politicas relacionadas
con el acceso a medicamentos, aunque estas aun no logran solucionar el problema en su
totalidad. Se explicitan a continuacion las politicas vigentes

e Garantias explicitas de salud: En el afio 2006 entra en vigor la Ley 19.966 que
regula el Plan de Garantias Explicitas de Salud, en el contexto de la reforma de
salud propuesta por el entonces presidente de la republica, Ricardo Lagos. El
Régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES), en un comienzo denominada
Plan Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE), garantiza la cobertura en
las prestaciones para un listado fijo de patologias, que en un comienzo eran 56 y
hoy en dia son 85, tanto para los usuarios(as) del Fondo de Salud Nacional
(FONASA) como para los afiliados a las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE). Dentro de las prestaciones, y tal como lo indica el articulo 2° del
Decreto de Salud N° 4 de FONASA, se incluyen “Acciones de salud, tecnologia o

dispositivos médicos, tales como; consultas médicas, exdmenes y procedimientos;
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medicamentos; articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirdrgico,
instrumental y demas elementos o insumos que se requieran para el diagndéstico de
un problema de salud y su tratamiento o seguimiento”. En el ano 2021, los casos
AUGE-GES ascienden a 2.695.093 para FONASA, y 173.648 para ISAPRE.

Ley Ricarte Soto: En el aifio 2015 se crea la Ley 20.850, que crea un “sistema de
proteccion financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo” que abarca
una serie de patologias de alto costo definidas, en donde se financia el 100% de los
medicamentos, dispositivos médicos y/o alimentos especiales, asi como examenes
de diagndstico de alto costo, definidos para cada patologia contemplada. Al afio
2022, se tiene un total de 25.931 beneficiarios activos, de los cuales un 74,1%
corresponden a FONASA, y un 69,8% de estos pertenecen a los tramos A y B.

Ley de farmacos I: La ley 20.724, del afio 2014, regula el codigo sanitario que
regula el mercado farmacéutico, dentro de los puntos que regula, se encuentra el
cambio en la prescripcion de recetas médicas, siendo obligacion del médico
indicar dentro de esta la Denominacién Comun Internacional, que permite asi
solicitar un medicamento bioequivalente. Lo anterior con el fin de generar ahorros
en los usuarios(as) por la diferencia de precios existentes entre medicamentos con
nombre de fantasia y medicamentos genéricos.

Politica Nacional de Medicamentos: En el afio 2019, durante el gobierno de
Sebastian Pifiera, se impulsoé la Politica Nacional de Medicamentos, que incluye 31
medidas destinadas a mejorar el acceso a medicamentos en la poblacion. Dentro de
las medidas relevantes se encuentran:

0 Descuentos por FONASA: Dentro de las 31 medidas contempladas en la
Politica Nacional de Medicamentos se encuentra una licitacion de
FONASA para que sus usuarios(as) puedan acceder a precios mas bajos en
un total de 2.700 medicamentos distintos.

0 Aumento de medicamentos intermediados por CENABAST: Pasando de un
50% a un 80% del valor de medicamentos intermediados en la red publica
de salud.

o Favorecer el desarrollo de Farmacias Comunales fortaleciendo la
intermediacion

o Ampliacion de intermediacion de CENABAST a farmacias independientes

0 Ley de farmacos Il: Permite a los usuarios escoger qué medicamento tomar
entre las opciones bioequivalentes disponibles, y busca establecer una
regulacion de precios a los medicamentos; incluye la creacion del
Observatorio Nacional de Medicamentos, que velara por la revision y
adecuacion de precios en caso de ser necesario, y la regulacion de las
reuniones entre visitadores médicos y prestadores, entre otras medidas. Esta
ley se encuentra actualmente en proceso de tramitacion dentro de la
Comision Mixta.



Como respuesta al problema de precios y acceso de medicamentos en las familias, y a los
fallos de la politicas y regulaciones del nivel central, es que nace en el afio 2015 la primera
Farmacia Municipal (Comunal, Popular) en la comuna de Recoleta, como aplicacién de una
politica local de apoyo a la obtencion de medicamentos a los vecinos de la comuna. La
iniciativa es altamente bien recibida por la poblacion, a lo que se le suma el apoyo
manifestado por el ISP, la Contraloria General de la Republica, CENABAST y el Ministerio
de Salud (MINSAL, 2018), que soporta su decision en términos de ser una politica que
mejora el acceso equitativo a medicamentos. La iniciativa es replicada en distintas comunas
mediante la creacion de establecimientos sin fines de lucro de dependencia municipal a lo
largo del territorio nacional, como una politica que busca mejorar el acceso a los
medicamentos, principalmente en términos de precios, pero también en términos de
localizacién, ubicandose algunas en comunas que no contaban con ninguna farmacia.
Actualmente se cuenta con 212 establecimientos distribuidos en un total de 170 comunas, lo
que significa que un 49% de las comunas del pais cuenta con al menos un establecimiento de
este tipo. De estas, un 27% se encuentra en la Region Metropolitana, y el resto se encuentra
entre Arica y Punta Arenas.

En general, las farmacias municipales logran reducir sus precios al publico, ya que
ademas de ser establecimientos sin fines de lucro, los costos operacionales de la mantencion
de la farmacia son absorbidos en su mayoria o totalidad, segun el caso, por la municipalidad
correspondiente; ademas de la utilizacion de la intermediacién de CENABAST, institucion
gue adquiere la canasta compuesta por los medicamentos con mayor volumen de
intermediacion, un 65,5% mas barato que el precio promedio de venta las cadenas de
farmacias, con diferencias de precios que llegan hasta un 5.335% (CENABAST, 2020.),
como puede observarse en la Tabla 1. En el caso de la canasta que compara medicamentos
con el mismo envase, el precio total de la canasta es un 35% mas bajo que el promedio de las
tres cadenas, como se puede visualizar en la Figura 3. Es asi como los ahorros a los que
pueden acceder los usuarios son significativos, sobre todo en los casos que se utilice la
intermediacién de CENABAST.



Tabla 1: Mayores diferencias de precio entre CENABAST y farmacias de cadena.

PRECIO

MEDICAMENTO EEIEICAfAST PROMEDIO \;RAESSION
FARMACIAS
SERETRAN 20 MG -30 CM | $688 $37.391 5335%
FLUCTIN 150 MG -4 CP | $458 $21.811 4662%
ACEBRON 4 MG -20CM | $509 $19.961 3822%
BETAPLEX 25 MG -40CM |$764 $22.928 2901%
MILISER 5 MG - 30 CM $374 $10.295 2653%
PREGOBIN 75 MG - 30 CP | $917 $23.028 2411%
BETAPPLEXC:'L\AZ'S MG -30 $726 $16.428 2163%
ANALGEX 100 MG/ML SOL - 4637 $12.928 1930%
20 ML

VALPAX 0,5 MG -20CM | $497 $8.761 1663%
ASVENTOL 10 MG - 30 MG |$2.636 $45.528 1627%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informe Estadistico 2020, CENABAST.

PRECIO CANASTA

M CENABAST M AHUMADA M CRUZ VERDE SALCOBRAND

CRUZ VERDE
2.661.185

AHUMADA CENABAST
2.692.470 950.764

Figura 3: Comparacion valor canasta cadenas vs CENABAST

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Estadistico 2020, CENABAST.

Las farmacias municipales se rigen por los lineamientos definidos por el ISP para
establecimientos farmacéuticos, pero a diferencia de las farmacias de retail estas cuentan con
un horario de atencion parcial, sin turnos de emergencia; se aplica la exclusion de atencion
segun los requisitos establecidos en cada caso; al ser consideradas como establecimientos de
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salud municipal, estas tienen como finalidad no s6lo proveer de medicamentos, sino también
promover el uso racional de estos mediante la exigencia estricta de recetas.

En general, en términos de operaciones, cada farmacia municipal busca responder a las
necesidades locales en base a su presupuesto y recursos disponibles, por lo que la
localizacién, la oferta de medicamentos, el modelo de gestidén y otros aspectos difieren de
una a otra, aunque se pueden reconocer dos meétodos de abastecimiento principales:

e Compra con intermediacion de CENABAST: La entidad se encarga de agregar la
demanda recogida de diversas instituciones publicas y/o privadas, de forma de
aprovechar el poder de negociacion por volumen de compras Yy obtener
significativamente mejores precios. CENABAST cobra wuna comision de
intermediacion de un 7% del total facturado por el proveedor (FNE, 2019). En este
caso se hace una programacion mensual de un afio para otro, la que queda sujeta a
cambios que se pueden solicitar mensualmente. Del total de farmacias comunales, 136
utilizan este método de adquisicion.

e Compra sin intermediacién de CENABAST:

o Convenio Marco: Es una plataforma con catalogo web en el que se puede tener
mas de un proveedor oferente para el mismo producto/servicio. No se requiere
de cotizaciones ni licitaciones previas, lo que reduce el tiempo de gestion
previa a la compra; sin embargo, la variedad de productos farmacoldgicos es
reducida, y ademas puede contar con condiciones de compra como cantidad
minima de pedido y/o costos adicionales de despacho.

o Licitacion puablica: Es un instrumento en el cual la entidad solicitante debe
hacer un llamado a concurso, mediante la elaboracion de las bases técnicas y
administrativas que normen lo que los proveedores participantes deben
cumplir. Este proceso significa un mayor tiempo de gestion previa, de entre
uno y tres meses aproximadamente, y los precios son revelados al final del
proceso, por lo que los precios de la licitacion podrian eventualmente superar
los precios del retail, afectando el foco de ahorro de la farmacia.

o Trato directo/Compra directa: Este es un mecanismo simplificado que reduce
significativamente los tiempos de compra, pero que generalmente implica
precios de adquisicion mayores. La eleccion se debe basar en el precio menor
entre las cotizaciones. En general se utiliza en municipios que dependen de
corporaciones municipales, para el resto, este mecanismo debe ser usado de
forma excepcional, cumpliendo una serie de requisitos y justificando
pertinentemente su eleccidn. Por otra parte, la compra directa se puede utilizar
para compras por montos menores a 3 UTM, para lo cual no es necesario
utilizar el sistema de ChileCompra.



1.2. Lafarmacia municipal de la comuna de Maipa

1.2.1. Historia

Maipu es una de las comunas que se adhiere a la iniciativa, creando la farmacia popular
“La receta”, inaugurada el 11 de mayo de 2016, bajo el periodo de C. Vittori que durd hasta
diciembre de ese afo. La municipalidad cuenta con una Direccién de Salud (DISAM), de la
cual depende la farmacia administrativamente. La farmacia cambié de nombre en la
administracion siguiente a “La botica”, y actualmente lleva el nombre de “Farmacia comunal
Maipu”.

A partir del afio 2017, correspondiente a la administracion de Cathy Barriga, se vio una
suerte de despreocupacion por la farmacia popular, en donde la municipalidad desembolsé
més de $500.000.000 anuales en medicamentos en un convenio realizado con una farmacia
de Retalil, y en el afio 2019 se dio a conocer en los medios de comunicacion una licitacion
por mas de $2.200.000 a la misma cadena, que sumados a otros montos asignados asciende a
mas de $3.000.000, en ese entonces 6 veces el presupuesto anual de la farmacia municipal; la
cual se encontraba en ese entonces desabastecida, impidiendo a muchos de los beneficiarios
habituales poder acceder a sus medicamentos prescritos por este medio, y resultando a la vez
en un alto gasto por parte del municipio.

Con el cambio de mando en la alcaldia en el afio 2021, se retoman las labores que apuntan
al fortalecimiento de la farmacia municipal, aumentando el presupuesto e intentando
mantener niveles de stock adecuados para entregar un mejor servicio a los usuarios. Aun asi,
los esfuerzos no han logrado eliminar estas irregularidades en un 100%; la farmacia aun
reporta algunos problemas en la atencion a usuarios, asociados principalmente a la espera
por atencién en dias de alto flujo, y a los quiebres de stock recurrentes en distintos
medicamentos e insumos.

1.2.2. Caracterizacion de la farmacia

La farmacia se emplaza en la Region Metropolitana, especificamente en la comuna de
Maipu, la segunda comuna con méas poblacion de Chile con un aproximado de 580.000
habitantes y un tamafio de 135,5 km2.

Es un establecimiento sin fines de lucro, que comercializa productos farmacéuticos como
medicamentos, insumos médicos y suplementos alimenticios, Unicamente a residentes de la
comuna, con un tope de lo que corresponde para un mes de tratamiento, a precio costo. Mas
especificamente, esta se sostiene mediante el presupuesto otorgado por fondos municipales,
estableciendo actualmente como precio de venta el valor de adquisicion de los
medicamentos. En el caso de compras a CENABAST, el precio de venta a publico no se
considera la comision de 7% de intermediacion; difiriendo en esta parte del modelo general
utilizado en otras farmacias municipales. Ademas, usuarios derivados del departamento de
asistencia social de la municipalidad pueden eximirse de cobro, entregando un documento
que acredite un pago proximo por parte de dicho departamento a la farmacia. La farmacia
cuenta con una sala fraccionamiento, lo que permite la adquisicion de medicamentos en
envases clinicos a precios aun mas bajos que en envases comerciales, que posteriormente son
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fraccionados en la cantidad exacta que el usuario requiere.

La farmacia municipal de Maipu depende directamente de la Direccion de Salud
Municipal (DISAM), y se relaciona ademéas con el departamento de Administracion y
Finanzas.

Los mecanismos de abastecimiento que utiliza la farmacia son principalmente mediante
intermediacion de CENABAST (cerca de un 76%), complementado para casos especiales,
suplementos e insumos con licitaciones o convenios marco.

La farmacia actualmente no cuenta con definiciones estratégicas definidas, pero en la
pagina oficial del departamento de salud municipal, indican como objetivo de la farmacia
“La Farmacia Familiar de Maipu tiene como objetivo mejorar el acceso a los tratamientos
meédicos y productos farmacéuticos a todas las familias de la comuna, ya que este proyecto
municipal contempla un menor costo en los precios de los productos, lo que se traduce en
una ayuda importante en la economia.”.

Actualmente se cuenta con un total de 45.000 usuarios inscritos, siendo esto
aproximadamente un 7% de la poblacion de la comuna, de los cuales 17.372 cuentan con
ventas registradas entre el afio 2021 y 2022, y se tiene un registro promedio de 270 nameros
de atencion entregados.

Para comprar en la farmacia, los usuarios(as) deben estar registrados, para lo cual se
deben comprobar su residencia en la comuna; ademas, es obligatorio contar con receta
médica vigente, documento que acredite la identidad, y cumplir con la restriccion de compra
por receta de lo que se requiera para un mes; no hay restricciones por afiliacion a algun
sistema de salud en particular, ni por edad. La atencion a usuarios se hace en horario
continuado entre las 09:00 y las 16:30 horas, sin cierre en el horario de colacion, por orden
de llegada, y con entrega de nameros hasta las 16:00. Quienes asisten por derivacion de
asistencia social, ingresan directamente al médulo de atencién, con el argumento de que
vienen de realizar el trdmite en dicha unidad. Cabe destacar que entre las 12:00 y las 14:00 el
personal de atencion a publico y fraccionamiento se retiran a colacion por un periodo de 1
hora, saliendo dos personas por hora, por lo que se mantienen dos moddulos de atencion
cerrados entre las 12:00 y las 15:00 hrs.

El presupuesto referencial para el afio 2022 es de $1.005.202.184, de los cuales
$963.168.817 corresponden a productos para la venta de la farmacia, y $42.033.366
corresponden a gastos propios de la farmacia. Las ventas anuales actualizadas hasta octubre
de 2022 ascienden a mas de $543.000.000, y se proyectan $694.424.216 en ventas para este
afio.

La farmacia municipal de Maipu cuenta con 12 trabajadores internos, y 2 externos, que
pueden agruparse de la siguiente forma:

e Director(a) técnico(a): se cuenta con dos profesionales quimicas farmacéuticas
desempefiandose en este cargo. Dentro de sus funciones se encuentra llevar un
adecuado control de los medicamentos fraccionados, asi como de los
medicamentos sujetos a controles legales; velar por el cumplimiento de las
normativas vigentes, en linea con los requerimientos del Instituto de Salud publica,
llevar a cabo acciones de gestion y administracion de recursos, y llevar a cabo
orientacion farmacéutica en los casos requeridos. Ademas, tiene como funcion el
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llevar a cabo la planificacién de las compras en base a los requerimientos y
recursos disponibles.

Auxiliar de farmacia: se cuenta con seis auxiliares de farmacia (que en el primer
semestre eran cinco), quienes rotan semanalmente entre atencion a puablico (y
fraccionamiento (una persona). En el cargo de atencion a publico, la auxiliar de
farmacia es quien se encarga de llevar a cabo la venta de los productos
farmacéuticos a los usuarios, cumpliendo los protocolos definidos, sin incluir en
sus funciones el cobro/pago de los productos. En el caso de fraccionamiento, esta
persona se preocupa de llevar a cabo el proceso de fraccionamiento de
medicamentos con envase clinico, segin la demanda que surge en Vivo,
procurando registrar todos los datos solicitados tanto en el sobre como en el ticket
de fraccionamiento, segun los requerimientos del Instituto de Salud Pudblica.

Encargado de bodega: se cuenta con una persona en este puesto, quien esta
encargada de recibir los productos despachados desde los proveedores, registrarlos
correctamente en la planilla existente, distribuirlos entre la bodega, las géndolas y
el area de fraccionamiento; asi como de revisar el stock y la obsolescencia de
medicamentos y productos farmacéuticos.

Personal administrativo y de apoyo: se cuenta con una persona que desempefia la
labor de guardia fijo, con una persona que responde llamados telefénicos, una
encargada de registrar la informacién contenida en los vales de fraccionamiento
fisicos en una planilla, quién reemplaza ademas al guardia en su hora de colacion,
y una persona como auxiliar de aseo.

Cajeros: se cuenta con dos personas desempefidndose como cajeros, quienes
reciben los pagos y entregan las boletas a los usuarios. Este personal es externo a
la farmacia, es decir, no dependen de esta, sino de otras areas municipales.
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Capitulo 2 Creacion de valor pablico en

el acceso a medicamentos

En este capitulo se realiza una revision que permite dar a conocer los principales conceptos
que son utilizados en el presente trabajo de tesis, relacionados a la creacion de valor pablico,
en el contexto del acceso a medicamentos, como parte de los servicios se salud; de forma de
que el lector tenga estos conceptos presentes en la revision de este trabajo.

Dentro de los desafios vigentes para los estados de América Latina y el Caribe se encuentra
contar con politicas pablicas que apunten a la desigualdad a la que se enfrenta la sociedad,
de forma de aportar en la mejora en la calidad de vida de la poblacion mas afectada por esta.
Por lo anterior es que se requiere mejorar la cobertura y calidad de los servicios publicos que
entrega el estado en todas las aristas que se relacionan con el desarrollo social de las y los
ciudadanos.

Los servicios publicos entregados por las distintas instituciones deben responder
necesariamente a las necesidades de las personas, entregando servicios de calidad y que
respeten la dignidad humana por sobre todas las cosas. No basta con entregar servicios a la
ciudadania, sino revisar si estos estan realmente generando valor en esta, y si estos se
entregan de forma adecuada, respetando estandares minimos que aseguren una experiencia
satisfactoria para las personas.

La salud es ciertamente una dimension relevante para el bienestar social y las condiciones de
vida de la poblacién, y a su vez, en el contexto latinoamericano se ve profundamente
relacionado con el contexto socioeconémico de cada individuo. Gozar de niveles 6ptimos de
salud, permite a su vez a los individuos desenvolverse mejor en la sociedad y obtener
mejores niveles de desarrollo; es por esto que los esfuerzos del estado deben tener un énfasis
especial en la transicion hacia servicios de salud que faciliten el acceso a prestaciones
oportunas y de calidad, sin dejar de lado la educacion y la promocién de la prevencion de
enfermedades.

Una organizacion sin fines de lucro que busca generar un beneficio a la poblacion debe tener
foco en sus objetivos estratégicos, y estos deberian estar centrados en sus usuarios, la
existencia de la organizacion sin la persecucion de objetivos centrados en las personas
supone la sobrevivencia de esta y no la generacion de valor pablico. La generacion de valor
publico en la entrega de servicios de salud se lograra siempre y cuando el servicio entregado
cumpla con los estandares de calidad que permitan generar una experiencia satisfactoria en
los usuarios, por lo que contar con instrumentos de gestion que generen seguimiento a la
satisfaccion es un punto relevante a la hora de buscar mejoras en la calidad de servicio
entregada a la ciudadania.

“La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud es la atencion centrada en
las personas, las familias y las comunidades, con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad,
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oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos esenciales de su definicién. El
logro de estos atributos viene determinado por la disponibilidad de los servicios y su
adecuada organizacién y gestion.” (OMS, 2019).

2.1. Acceso a la salud y medicamentos

Dentro de los 17 objetivos para lograr un desarrollo sustentable planteados por la
Organizacion Mundial de la Salud se encuentra contemplado el acceso a medicamentos,
especificamente en la meta nimero 8 del objetivo numero 3 (referida a salud y bienestar). En
particular, la OMS (2018) detalla este como “Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida
la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para
todos”.

El acceso a medicamentos puede ser definido desde distintas perspectivas. En general, la
definicion contiene las distintas dimensiones que componen el acceso. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, las dimensiones que determinan el acceso son la
disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (OMS, 2003). Ledezma-
Morales & cols (2020), proponen un esquema que relaciona las dimensiones planteadas por
la OMS con el derecho a la salud, en el marco de las politicas farmacéuticas que promueven
el acceso a medicamentos. Por su parte, la disponibilidad del medicamento, implica que este
se encuentre en los establecimientos en donde estos seran expendidos, y depende de una
cadena que incluye los procesos iniciales de investigacion y desarrollo, la fabricacién,
autorizacion, distribucion y posterior comercializacion (Ledezma-Morales M & Cols, 2020);
en cambio, la asequibilidad refiere a que estos puedan ser adquiridos por la poblacién,
considerando 0 no un pago, y que este ultimo no implique un endeudamiento de los usuarios.
El esquema puede verse en la Figura 4.

Disponibilidad Aceptabilidad
(14D, fabricacion,

Al - (Prescripeion,
autorvzacion, distribucion,

- admmstraciin /uso)
comercializacion)

Accesibilidad (Dispensacion)

Evaluaciin de resultados

terapeutcos
Asequibilidad Disposiciin final

Definicion y seguimiento de indicadores

Figura 4: Esquema dimensiones del derecho a la salud

Fuente: Ledezma-Morales & cols (2020)
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Para Peters & Cols (2008), el acceso a medicamentos también viene dado por distintas
dimensiones, en especifico mencionan la accesibilidad geografica, disponibilidad,
asequibilidad (accesibilidad financiera) y aceptabilidad, todas estas relacionadas con la
calidad, entendida como la capacidad técnica de los servicios de afectar la salud de las
personas. En particular se detalla que la asequibilidad es uno de los determinantes del acceso
mas importantes, asi como también se menciona que el gasto de bolsillo en salud es un tipo
de financiamiento que genera inequidad, ya que afecta en mayor medida a la poblacién de
menores ingresos, debiendo desembolsar una mayor parte de sus ingresos para acceder los
productos/servicios.

2.2. Valor puablico

El concepto de valor publico ciertamente difiere y es més complejo que el valor
empresarial o privado. Moore menciona que esta diferencia recae en que las organizaciones
publicas buscan conseguir objetivos trazados politicamente de forma eficiente, pero sobre
todo eficaz (Moore, 1995). Ademas, menciona que se crea una brecha en la generacion de
valor publico si es que los mandatos politicos estdn cargados a sus propios intereses, y no
hacia el interés puablico; y rescata como leccion del sector privado el desarrollo de
informacion precisa sobre los resultados pasados, de forma de generar la capacidad de
reaccion requerida. También menciona que una accion poco frecuente en el sector puablico es
la evaluacién del funcionamiento de las instituciones con informacion precisa, para asi
definir acciones correctivas en post de la mejora del escenario actual, como se hace en
empresas privadas (Moore, 1995), asi como también centrar los esfuerzos en mejorar la
satisfaccion del “cliente”, pero que estas por si solas no son lo suficientemente relevantes
como si lo es la politica.

Enriqgue Conejero (2014), considera que el enfoque que propone Moore centra la
relevancia en tres focos respecto a los resultados de la organizacion:

e La prestacién de servicios que han alcanzado
e Impactos reales sociales
e Mantenimiento de la confianza y legitimidad de la organizacion.

La CEPAL (2021), define el valor publico como el valor que los y las ciudadanos dan a
los bienes y servicios recibidos del estado si estos satisfacen una necesidad sentida con
calidad y oportunidad.

Kelly & Cols (2002) indican que, como regla general, el valor publico que perciben los
ciudadanos puede caer en tres categorias:

e Servicios: los ciudadanos en general evaltan el trade off existente entre el costo y
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el nivel de servicios que reciben. En este sentido, cobra relevancia el nivel de
satisfaccion del usuario.

e Impactos: los impactos generados por los servicios dependen no solo de estos, sino
también del comportamiento de los ciudadanos respecto al area de estos.

e Confianza: si los niveles de confianza en las instituciones pablicas aumentan, estos
generan valor por si solos, aunque esto no signifigue mejores servicios 0
resultados.

En el mismo, se menciona la influencia que tiene la cultura organizacional en la creacion
de valor, en donde la cultura, el clima y los valores se relacionan entre si y pueden afectar el
desempefio de la organizacién y su capacidad para crear valor publico.

Blaug & Cols (2000), indican que para generar valor publico se debe formar de las
preferencias de los ciudadanos, pero también aprender de ellos, de sus opiniones, intereses,
experiencia y conocimiento colectivo.

Respecto a los resultados asociados al valor puablico, Mulato & Salame (2016) mencionan
gue estos se orientan a la mejora en la calidad de vida de la poblacion, aumentando la
confianza y los sentimientos de justicia hacia el sector publico, considerando que el valor
publico debe necesariamente responder a las necesidades de la ciudadania.

Ademas, Moore (1998) relaciona la generacién de valor en el sector publico con la
estrategia organizacional, tomando la organizacion como un instrumento para lograr sus
propios propositos, y ofrece una aclaracion de la mision de la corporacion, como agente
movilizador de apoyo popular y guia estratégica para la gestion en toda la organizacion.

2.3. Satisfaccion usuariay calidad de servicio

La Satisfaccion usuaria es considerada un indicador de calidad de resultado y puede
definirse como el grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud de las expectativas
del usuario en relacion con los servicios que éste ofrece. Aporta un diagnostico de los
problemas de calidad de atencion y de la gestién visualizados por los usuarios, que
complementa el diagndéstico técnico del equipo de salud. Se puede definir la satisfaccion
usuaria como la “valoracion del cumplimiento de metas que se expresan en serVicios a las
usuarias y usuarios” (MINSAL, 2009)

Segun otros autores, se define la satisfaccién del paciente como la adecuacion de sus
expectativas con la percepcion final del servicio sanitario recibido (Pérez & Borréas, 2006).

Segun Kelly & Cols (2002), la satisfaccion del usuario normalmente se ve influenciada
por las expectativas generadas en su experiencia con los servicios privados. Ademas, indican
que los factores que afectan mayormente la satisfaccion de usuario son:
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e Servicio al cliente: el trato que el personal le entrega a los usuarios, en conjunto con la
calidad y precio del producto determinan en gran parte la satisfaccion del cliente.

e Informacion: se indica que hay una fuerte correlacion entre la satisfaccion de los
servicios recibidos, y si las personas se sienten bien informadas sobre estos.

e Eleccion: existe evidencia de que la satisfaccion de usuario puede aumentar al mejorar
los niveles de opciones, aunque el servicio en si no presente mejoras.

Ademas, se indica que no hay una relacion lineal entre los niveles de satisfaccion y la
mejora de los aspectos relativos al servicio, por lo que es importante tener en cuenta la
importancia relativa que los usuarios entregan a cada factor segun el contexto.

Respecto de los efectos de medir y gestionar la satisfaccion de usuario en el sector
publico, y en particular en los gobiernos locales, Rojas & Cols (2019), indican que “mejorar
la satisfaccion de la gente que usa los servicios municipales, en tanto imperativo ético de la
gestion publica, por lo cual podria transformarse en una provechosa herramienta de
gestion, mejorando los factores que los ciudadanos identifiguen como deficientes y que

)

impactan en su bienestar y calidad de vida en lo cotidiano ™.

Especificamente, respecto de la calidad de la atencion en salud, segun la OMS, OCDE y
Banco Mundial (2020) existe actualmente consenso sobre las variables que debe tener una
atencion para considerarse de calidad:

e Efectivos, en la medida en que los servicios entregados obedecen a la evidencia
cientifica disponible.

e Seguros, en cuanto la atencion entregada minimiza el dafio para el paciente.

e Centrados en las personas, en donde la entrega de atencion responde a las
necesidades, preferencias y valores del paciente.

e Oportunos, minimizando los tiempos de espera en funcion del paciente.

e Equitativos, asegurando la entrega de una atencién que no difiere por la condicion
y/o caracteristicas personales del paciente.

e Integrados, de modo de tener a disposicion del paciente los servicios de salud para
su atencién a lo largo de su vida.

e FEficientes, en términos de la utilizacion de recursos, en donde se evita el
desperdicio de estos.

Para Marquez y Pérez (2008), una forma de medir la satisfaccion de los pacientes son las
encuestas de satisfaccion en las que se intenta conocer la opinion del paciente acerca de los
diversos aspectos que pueden influir en la percepcion final del tratamiento o servicio de
atencion farmacéutica que ha recibido.
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Es decir, al igual que en la calidad de servicios en general, la atencion de salud requiere
considerar variables especificas que apunten a la satisfaccion usuaria considerando el como
eje las personas y su experiencia en estos servicios.

Ademas de lo mencionado, existen diversos estudios que demuestran que uno de los
factores influyentes en la percepcion de calidad de los usuarios es el tiempo de espera. Hay
distintos estudios que apuntan a esta relacion, y se ha encontrado que este tiempo, que
incluye el tiempo de atencion, no deberia superar a los 30 minutos. Por su parte, Howat et
al., definen como tiempo aceptable 16,1 +- 7,9 minutos. Gutiérrez, et al. (2009), determina el
promedio de tiempo de espera total 37,1+14,7 minutos, siendo el subproceso de facturacién
de 30,1+£14.0 con un impacto negativo en la satisfaccion del usuario de la farmacia. Los
resultados de un estudio observacional de corte transversal realizado en Lima encontr6 que
los usuarios que esperan menos de 20 minutos tienen una probabilidad de 4,6 veces mayor
de estar satisfechos con la atencion recibida, en comparacion a quien tuvieron un tiempo de
espera mayor. Por lo tanto, dentro de las dimensiones a considerar para generar valor
publico, se debe tener el tiempo de espera que enfrentan los usuarios en la farmacia.

Entendiendo que es relevante el gestionar correctamente la satisfaccion usuaria mediante
la entrega de servicios que cumplan con los determinantes de calidad, es necesario conocer
primero los niveles de satisfaccion que se tienen y los factores que no estan siendo bien
evaluados por los usuarios. Segun Diaz (2002), si bien los usuarios pueden plasmar su
opinién de forma activa mediante métodos no orientados, como los libros de sugerencias,
reclamos o sus mismas elecciones; utilizar técnicas de investigacion orientadas, como
encuestas de satisfaccion, destinadas a conocer aspectos definidos del servicio entregado,
permiten valorar de forma adecuada la calidad asistencial desde la perspectiva del paciente.
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Capitulo 3 Gestion organizacional y de
procesos en el sector publico

La gestion de procesos ha sido ampliamente utilizada en el campo de la ingenieria
industrial, por décadas, con el objetivo de mejorar la utilizacion de recursos y las practicas
que se llevan a cabo en los procesos de negocios de una infinidad de rubros.

La creciente necesidad de modernizacion de los estados ha llevado a tomar disciplinas
que originalmente se creian exclusivas del sector privado, como lo es el caso de la gestiéon y
redisefio de procesos. Existe evidencia clara sobre los beneficios de la aplicacién de este tipo
de herramientas, tal como consigna Alejandro Medina Giopp (2005) en “Gestion por
procesos y creacion de valor publico: un enfoque analitico”, en donde demuestra que seguir
este tipo de metodologias tiene resultados positivos tanto en la productividad como en la
generacion de valor publico.

3.1 Cultura organizacional y estrategia en el sector pablico

Uno de los factores preponderantes a considerar en la incorporacién de valor publico y
redisefios organizaciones es la cultura organizacional propia del sector pablico para el disefio
de estrategias de cambio.

La cultura organizacional representa las normas informales, no escritas, que orientan el
comportamiento cotidiano de los miembros de una organizacion, y dirigen sus acciones en la
realizacion de los objetivos organizacionales. Es el conjunto de habitos y creencias,
establecido por medio de normas, valores, actitudes y expectativas que comparten todos los
miembros de la organizacion (Reyes et al., 2020).

Al respecto, Kelly & Cols (2002), indican que la cultura organizacional y el ethos son
relevantes para la generacion de valor publico, y que es importante que esta esté sincronizada
con el valor generado por la organizacion. Ademas, mencionan que los valores de la
organizacién deben sintonizarse con los valores de los ciudadanos.

Una dimension frecuentemente olvidada en organizaciones publicas de menor tamafio es
la estrategia. De acuerdo con lo planteado por Waissbluth (2022), el punto de partida de la
estrategia es la creacién de valor publico de cara al ciudadano, y su nivel de bienestar y
satisfaccion en un sentido amplio; asi como también respecto de todos los stakeholders. En
ese sentido, se menciona la importancia de reconocer las necesidades prioritarias de los
ciudadanos que maés atencion requieren.

Segun Moore (1998), las declaraciones estratégicas permiten, en la medida en que las
acciones de los directivos se alinean a estas:

e Centrar y mantener los esfuerzos en la obtencién de resultados y en la generacion
de valor publico.
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e Determinar tareas politicas y administrativas clave para lograr la estrategia, como
conseguir apoyo, invertir en tecnologia, etc.

e Estimular el apoyo externo, indicando que, si la misién declarada expresa un valor
apoyado por la ciudadania, esta generara legitimidad.

e Estimular el apoyo interno, al guiar la adaptacion de las personas hacia los
propositos, mas alla de ser una mera propuesta.

Ademas, Moore (1998) menciona que, para gestionar un cambio de estrategia, se debe
orientar a la organizacion hacia los nuevos fines, mediante acciones concretas que busquen
persuadir a los empleados de la organizacion para que piensen de una forma mas ligada a la
nueva estrategia. Los cambios administrativos refuerzan y acompafian a estas acciones, y
deben estar alineados con la difusion de la nueva estrategia, de forma de generar apoyo
interno en la organizacion.

3.2 Gestion y rediseiio de procesos

Segun Gulledge & Sommer (2002), la gestion de procesos abre la puerta para miradas
creativas e innovadoras para mejorar el desempefio organizacional. Ademas, menciona la
importancia de contar con sistemas orientados hacia los procesos, indicando que existe
evidencia empirica de que las organizaciones que se toman el tiempo para alinear sus
procesos con los sistemas de informacion tienen mayor probabilidad de lograr el éxito.

Segun Barros (2000), la perspectiva del redisefio parte desde la concepcién de una
organizacién como un medio que persigue como fin la provisién de bienes o servicios a sus
clientes, ese medio estd formado por distintas actividades que se llevan a cabo en un cierto
orden ldgico, en el que participan distintos actores y que culminan en la provision del bien o
servicio. Barros distingue un conjunto de macroprocesos presentes en las organizaciones,
detallados a continuacion:

e Macroproceso de gestion, produccion y provision del bien o servicio: se menciona
gue este macroproceso representa la cadena de valor de la organizacién, desde el
requerimiento del cliente, incluyendo la obtencién de recursos desde los
proveedores, y la produccién y provision del bien o servicio. El redisefio de este
macroproceso se puede abordar de forma integrada, o con procesos
independientes.

e Macroproceso de desarrollo de nuevos productos y servicios: en este
macroproceso se incluyen las actividades dirigidas a ampliar la oferta a los clientes
mediante la innovacion, estas actividades incluyen disefiar, evaluar e implementar
nuevos productos y/o servicios, entre otras.

e Macroproceso de planificacion del negocio: se consideran parte de este
macroproceso actividades a nivel tactico y estratégico que buscan orientar el
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rumbo de la organizaciéon en el mediano y largo plazo. Se define que el orden
natural de estas actividades deberia ser el siguiente:

o Definicion del negocio: incluye actividades que establecen en qué negocio
se estara y como se busca cumplir con la intencion, se incluye la definicion
de la mision, la estrategia (vision) y la cultura, como guia para el
comportamiento de las personas.

o Estructuracion del negocio: se indica que se relaciona en que la empresa se
organiza para cumplir con las definiciones estratégicas mencionadas
anteriormente, esto incluye la estructura organizacional y de procesos.

o Planificacién de mediano/largo plazo: incluye actividades que permiten la
materializacién de los objetivos planteados en los dos puntos anteriores. Se
mencionan los planes de inversion, proyecciones de resultados, entre otros.

e Macroproceso de apoyo - ciclo de vida de un recurso: representa el conjunto de
actividades que tienen como objetivo ejecutar el ciclo de vida de los recursos
requeridos, como determinar y obtener las necesidades y recursos necesarios.

En general, la metodologia de Business Process Management se propone como un
método que permite generar soluciones a la medida, en base al entendimiento completo de
los procesos involucrados en la organizacion, asi como sus recursos. Asi, recogiendo la
metodologia propuesta por Barros (2000), se muestran a continuacion las etapas que generan
un marco a seguir para un redisefio, en donde en el presente trabajo de tesis se aborda hasta
la etapa de redisefio.

4. Andlisis y Disefio Software de
apoyo

Especificacion de los requerimientos del
Software

Anslisisde requerimientos

Disefio del Software

Modelamiento de software

1. Definir el Proyecto
Objetivo General y Especificos
Medio ambiente del proyecto
Recursos disponibles
Interacciones
Establecer el alcance del proyecto
Carta Gantt del proyecto
Equipoy Responsabilidades

S. Desarrollo de Software
2. Andlisis de la Situacion Actual
Estado de la situacion actual
Modelar la situacion actual
Validar lasituacion actual
Medir
Generar un diagnéstico de la situacion actual

6. Pruebas

Procesoy Software

.

7. Implementacién
Implementacion del proceso desarroliado
Implementacion del software desarrollado
Pruebas de ambos y correcciones

3. (Re)Disefiar
Establecer las direcciones de cambio
Modelamiento del (re)disefio
Evaluacion del redisefio
Seleccionar lastecnologias habilitantes
Detallary Probar el redisefio

Figura 5: Esquema metodolégico de redisefio de procesos

Fuente: Extraido de Barros, O. (2000).
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Dentro del punto tres de la metodologia, se encuentra el establecimiento de la direccion
de cambio, la cual esta dada por una serie de variables a escoger. Se definen las variables de
cambio a continuacion:

e Mantencion consolidada de estado: busca llevar la variable de integracion de datos
a un nivel alto, en busqueda de facilitar la coordinacion entre actividades del
proceso. Su direccion es hacia la integracion.

e Anticipacion: incluye actividades que se orientan al establecimiento de
requerimientos futuros, de forma de contar con las condiciones para su
cumplimiento. Se menciona que se requiere contar con mantencion consolidada de
estado, planificacion y colaboracion.

e Integracién de procesos conexos: en este caso, se busca la coordinacion entre
procesos interrelacionados, de forma de optimizar recursos en términos logisticos.

e Précticas de trabajo: se refiere a la forma en que se llevan a cabo las actividades, y
el nivel de formalizacion que estas tienen. Para cumplir con los puntos anteriores
se requiere de practicas bien definidas, por medio de reglas, procedimientos u
otros.

e Asignacion de responsabilidades: refiere a la definicion de quién hace que, de
decisiones respecto al nivel de centralizacion de la organizacion, entre otros. Las
decisiones que se tomen en esta linea afectaran a las demas.

e Coordinacion: esta resulta de las decisiones que se toman en las variables
anteriores.

De las variables anteriores nacen las direcciones de cambio, que pueden ser la innovacion,
la mejora de coordinacion, la reestructuracion y/o la mejora de programacion y control.
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Capitulo 4 Descripcion y justificacion
del problema de investigacion

A partir de los antecedentes conceptuales y del objeto de investigacion se establece que
actualmente, la principal problemética que afecta a las y los usuarios de la farmacia esta
asociada a la calidad de servicio, principalmente referida a los largos tiempos de espera a los
gue se deben enfrentar, a la falta de espacios de espera adecuados y a los recurrentes
quiebres de stock que pueden afectar la continuidad del tratamiento recetado.

Esta problematica pudo ser revisada y documentada mediante distintas visitas a terreno en
la farmacia, en donde se observa que los tiempos de espera para ingresar a la farmacia
pueden superar las 2 horas, que el espacio de espera no cuenta con condiciones adecuadas
(en invierno, o con alta demanda), y que hay una serie de medicamentos que quiebran su
stock a los dias siguientes de su reposicidn, asi como retrasos constantes en la recepcion de
medicamentos desde los proveedores.

Para comprender de mejor manera la problemética mencionada, se elaboré un arbol de
problemas que permite observar las causas y efectos que esta tiene.

4.1. Causas del problema

En primer lugar, el software utilizado no ha sido actualizado para adaptarse bien a las
necesidades de la farmacia, por lo cual hay informacion que debe registrarse fisicamente en
los tickets, para luego traspasarse manualmente a una planilla solicitada por el ISP, lo que
provoca un uso deficiente del personal de la farmacia, frente a la eliminacién de estas tareas
manuales. Los registros manuales, como el nimero de teléfono del usuario, no son
comparados con los registrados en el software, por lo que ademas hay datos desactualizados.
Por ultimo, el software no es lo suficientemente amigable para descargar las bases de datos
en formatos trabajables, por lo que se generan dificultades para la manipulacion extensiva de
datos.

Por otra parte, hay una evidente falta de comunicacion y coordinacion con otras areas
municipales, como la DISAM o alcaldia, que se expresa en falta de instancias formales
periddicas de retroalimentacion entre la jefatura interna de la farmacia y la direccion de
salud, lo cual dificulta que las necesidades internas de la farmacia puedan ser levantadas y
generar acciones a partir de estas.

Debido a la falta de prioridad que se le entregd a la farmacia en la administracién anterior,
se generaron una serie de deudas con los proveedores que hoy no se han podido regularizar
en un 100%, lo que implica el bloqueo de proveedores a la farmacia, aportando a los
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quiebres de stock que se presentan.

Por ultimo, la farmacia no cuenta con declaraciones estratégicas definidas, por lo que, de
acuerdo con lo planteado anteriormente, esta faltando el punto inicial para la creacion de
valor publico.

4.2. Definicion del problema

A partir de la informacion levantada, y el analisis de las causas, se define el problema
como “deficiencias operacionales, logisticas y de recursos en la gestion de la farmacia”.

4.3. Efectos del problema

El primer efecto por mencionar es la capacidad de atencién disminuida, provocada por las
deficiencias operacionales que se reflejan principalmente en el uso ineficiente del personal
de la farmacia. Esta capacidad de atencién disminuida implica un aumento en el tiempo de
espera inicial de las y los usuarios, asi como una disminucién en la calidad de servicio
entregada; con lo cual se obtiene un efecto negativo en los niveles de satisfaccion del
usuario.

Por otra parte, se tiene como efecto un proceso de fraccionamiento deficiente, que se
genera también a partir de las deficiencias operacionales y logisticas que presenta la
farmacia, en especifico por los protocolos de fraccionamiento que implican el registro
manual de informacion en los tickets, asi como las colas generadas en este proceso. Este
proceso deficiente provoca un tiempo de espera adicional para las y los usuarios, cuando su
compra incluya medicamentos a fraccionar, lo que al igual que en el caso anterior, impacta
negativamente en los niveles de satisfaccidn del usuario.

Por ultimo, con la falta de recursos minimos internos, se provoca en los funcionarios un
sentimiento de abandono hacia la farmacia, afectando negativamente en la cultura
organizacional presente, debido a que se desvian las preocupaciones hacia las necesidades
internas, que deberian estar resueltas para poder alinear estas preocupaciones con los
objetivos, aun implicitos, de la farmacia.

Estos efectos en conjunto crean una brecha en la generacién de valor publico de la
farmacia.
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Definicion del problema

Brecha en la generacion
s Mo se cuenta con una
de valor publico \
Satisfaccion d cultura organizacional
atistaccion de alineada a los

usuario disminuida objetivos . -
W Insatisfaccion y
percepcién de abandono

Calidad de servicio Tiempos de espera . )
en funcionarios

disminuida \ aumentados \
Capacidad de / Proceso de ~
fraccionamiento Falta de recursos
minimos internos

atencién deficiente
disminuida \

Deficiencias operacionales, logisticas
en la gestidn de la farmacia municipal de Maipu.
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t N

y de recursos

deficiente de
RRHH. / I No se pueden
Duplicacitn Dificulta Intermitencia y alinear acciones
T de funciones manipulacién / quiebres de stock \ \ Inexistencia de
Registro de datos PresuPUEStU Deudas con losjlfac:f:;nen objetivos
manual de BBOD con insuficiente proveedores d concretos
informacicn errores y esperados \ /
vacios Falta de
Software poco Falta de comunicacian y prioridad nar_q/ No se cuenta con una
adaptado a coordinacion con areas municipales admin. anterior definicion estratégica

necesidades de mayor jerarquia

Figura 6: Arbol de problemas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 5 Metodologia

Se establece como ambito a redisefiar el proceso de atencion a publico de la farmacia,
correspondiente a parte del proceso definido por la metodologia como Macroproceso de
gestion, produccion y provision del bien o servicio. Ademas, dado que no se cuenta con
lineamientos estratégicos definidos, se entregara una propuesta de lineamientos que permitan
guiar las acciones futuras de la farmacia hacia la generacién de mayor valor publico; lo cual
corresponde a parte del macroproceso de planificacion del negocio, segun la definicion
propuesta por Barros (2000).

La metodologia utilizada consiste en un trabajo aplicado de redisefio de procesos, con un
enfoque mixto y recoleccion de datos desde fuentes primarias y secundarias.

El tipo de estudio es de caracter descriptivo en primer lugar, ya que se llevé a cabo un
levantamiento de informacion en terreno y de fuentes primarias. Ademas, se considera
exploratorio, ya que se levanta informacion del funcionamiento de la farmacia municipal,
tema que ha sido relativamente poco estudiado. Por altimo, se utilizé una adaptacion de la
metodologia de redisefio propuesto por Barros (2000).

Las fuentes de informacién secundarias fueron:
e Documentos de la Direccién de Salud
e Bases de datos del software de la farmacia
e Bases de datos de la farmacia
Las fuentes de informacion primarias fueron:
e Visitas a terreno a la farmacia semanalmente durante tres meses
e Encuesta de satisfaccién a usuarios de la farmacia
e Entrevistas abiertas a informantes clave de la farmacia (2 directoras técnicas)

El procesamiento de las fuentes de informacion se realizé utilizando anélisis de contenido
cualitativo para los documentos y entrevistas, y las bases de datos, asi como la encuesta,
fueron procesados utilizando Excel y RStudio.

El andlisis de la informacién siguié el método de redisefio de procesos, como se muestra
en la Figura 7.

Se considera una primera etapa de levantamiento de informacion en terreno, mediante
visitas a la farmacia, en donde se busca obtener informacion sobre el proceso completo de
atencion a usuarios, desde la llegada del usuario(a) hasta su salida de la farmacia, incluyendo
todos los procesos internos que se lleven a cabo, y sobre los tiempos de atencion a los que se

26



enfrentan estos.

Se considera una segunda etapa de recoleccion de datos a partir de las bases de datos del
software utilizado en la farmacia, de forma de recopilar informacion acerca de la cantidad de
ventas, los flujos de ventas por dia y horario, y datos acerca de la poblacion usuaria.

Luego, se tiene una tercera etapa de recoleccion de datos desde fuentes primarias,
enfocando entrevistas a las y los funcionarios de forma de recoger sus observaciones y
preocupaciones.

Con las primeras tres etapas concluidas, se pretende llevar a cabo la consolidacion de los
datos levantados, mediante el diagrama del proceso AS IS, el traspaso de los tiempos
levantados a una planilla, y la extraccion de problematicas internas, desde los resultados de
las entrevistas. Con la consolidacion de los datos, se busca llevar a cabo un analisis que
permita generar informacion relevante sobre nudos criticos del proceso, posibles brechas en
términos de la satisfaccidn al usuario y problemas organizacionales que pudiesen existir.

Una vez levantadas las problematicas iniciales, nudos criticos en el proceso y posibles
brechas en relacién con la satisfaccion de los usuarios, se aplica una encuesta estructurada a
los usuarios(as) con foco en la experiencia y satisfaccion del usuario, de forma de comparar
las posibles brechas encontradas

A partir de las brechas y nudos criticos encontrados, se da paso a la etapa de diagndéstico,
en donde se ahondara en estos puntos, y se define la problematica central, de forma de llegar
a las causas y efectos del problema.

Posterior a la etapa de diagnéstico se comienza a trabajar en la generacién de soluciones
que aborden las problematicas encontradas, enfocadas en la generacién de mayor valor
publico y del uso eficiente de los recursos disponibles.

27



Levantamiento de
informacion en terreno

/\

Diagrama de Consolidacion de
procesos AS - IS tiempos

Recopilacion de datos
desde software

|

Consolidacion de data
de usuarios y ventas

Entrevistas a directoras
técnicas

Levantamiento de
problematicas internas

| | J

Analisis de datos,
problematicas y nudos
criticos

J

Encuesta a usuarios(as)

J

Revision y analisis de
resultados

l

Diagnéstico y definicion
del problema

|

Redisefio y propuestas
de mejora

Figura 7: Metodologia utilizada.

Fuente: Elaboracién propia.

Objetivo general

Elaborar un redisefio del proceso de atencion a publico y una propuesta de lineamientos
estratégicos en la farmacia municipal de la comuna de Maipu, con el fin de mejorar la
satisfaccion del usuario, reducir los tiempos de espera de este y disminuir los quiebres de
stock de la farmacia.

Objetivos especificos

e Analizar el modelo de gestion de la farmacia en torno a la generacion de valor
publico.

e Proponer un redisefio del proceso de atencion al publico en la farmacia municipal
de Maipu, enfocado en la mejora de la experiencia de las y los usuarios de la
farmacia, asi como lineamientos estratégicos que orienten la gestién de esta.

e Elaborar recomendaciones de gestion para apoyar el proceso de cambio en la
gestién de la farmacia.
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Capitulo 6 Analisis de informaciony
resultados

6.1 Levantamiento de informacion

A continuacion, se da a conocer la informacion levantada a partir de la manipulacién de
los datos extraidos desde el software de la farmacia, asi como desde las visitas a terreno,
entrevistas y encuestas a usuarios. ElI proposito del levantamiento de informacion es
comprender el funcionamiento interno de la farmacia, de forma de facilitar la elaboracion de
un diagndstico de la situacion actual.

6.1.1 Levantamiento de informacion en terreno

Para el levantamiento de informacion en terreno, se llevaron a cabo una serie de visitas a
la farmacia, en donde en primer lugar se observo el proceso completo de atencion a publico,
enfocado tanto desde el punto de vista del usuario, como de los procedimientos internos de la
farmacia involucrados. Como resultado se obtiene lo siguiente:

Proceso de atencion a publico: El proceso de atencion a publico inicia cuando llega una
persona a la farmacia y solicita un ndmero al (la) guardia, quien entrega un ticket
correspondiente a su niumero y le indica que debe esperar a ser llamado(a). Una vez que se
desocupa un mddulo de atencidn, el guardia llama a la siguiente persona en espera, mide su
temperatura y le aplica alcohol gel. La persona se dirige al médulo de atencién, en donde la
funcionaria le solicita su documento de identificacion y la receta respectiva. En el software
de la farmacia, la funcionaria ingresa el RUT de la persona y verifica que esta se encuentre
en el sistema, de no ser asi solicita al usuario(a) sus datos personales y un documento que
acredite su residencia en la comuna, y hace el ingreso respectivo; de no contar con este
altimo, y segun el protocolo de la farmacia, no se puede inscribir ni llevar a cabo la venta al
usuario. En caso de ser un usuario(a) inscrito se revisan las ultimas compras, entendiendo
gue la entrega de medicamentos tiene como tope la dosis necesaria para un mes, y se
ingresan los medicamentos requeridos segun la receta médica. Estando el medicamento
disponible puede haber dos casos, el primero es que el formato de venta sea comercial, en
donde la funcionaria se dirige a la gondola correspondiente y vuelve con el medicamento
para luego imprimir la boleta y entregarsela al usuario(a), quien debe dirigirse a la caja a
hacer el pago; en caso de que el medicamento se encuentre en formato clinico, la funcionaria
imprime un ticket, correspondiente al ticket de fraccionamiento y la boleta respectiva, en
donde esta ultima es entregada al usuario(a) que debe dirigirse a la caja a hacer el pago.
Luego de entregar la boleta al usuario(a), si hay uno o mas medicamentos en formato de
venta fraccionado, la funcionaria se dirige al modulo de fraccionamiento, en donde toma de
las cajas respectivas (repartidas entre un estante y la parte posterior del mesén de
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fraccionamiento) los medicamentos indicados en el ticket y los deja sobre el meson de
fraccionamiento, arriba del ticket respectivo, para luego volver al meson de atencion. Es aca
en donde ocurren dos acciones en paralelo, por una parte la funcionaria del modulo de
atencion vuelve a su puesto y en la parte trasera de la receta del usuario(a) escribe la fecha de
entrega de los medicamentos, y las indicaciones generales, para cuando el o los
medicamentos lleguen fraccionados poder entregarsela en conjunto con estos al usuario(a);
por otra parte, la funcionaria de fraccionamiento procede a revisar que los medicamentos del
meson correspondan al ticket del usuario(a) en cantidad y producto, para luego embolsar en
sobres distintos cada medicamento (principio activo-dosis) y etiquetar cada sobre. En cada
ticket de fraccionamiento se escriben los datos requeridos por el ISP, dentro de los que estan
el nombre y Rut del doctor, principio activo y dosis de medicamento, lote y vencimiento y
nuamero de registro de este, asi como también la posologia. Luego de esto se dirige a la
oficina de las quimicas farmacéuticas, en donde una de estas debe revisar que los
medicamentos y los datos corresponden, revisando los sobres y sus tickets, y llevandolos
finalmente al mddulo de atencién correspondiente para que puedan ser entregados. Cabe
destacar que, en ocasiones, y debido a la cola que se genera con medicamentos a la espera de
ser fraccionados, la funcionaria o funcionario de fraccionamiento junta distintas recetas para
llevarlas juntas a la oficina de la quimica farmaceéutica.

A continuacion, se puede observar el flujo de procesos separado en dos secciones, para
facilitar su visualizacion. Las actividades que representan un nudo critico para el proceso se
muestran en color naranja.
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Proceso de atencion a publico Farmacia Municipal de Maipa

Figura 8: Flujo de procesos AS IS — 1.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9: Flujo de procesos AS IS - 2.

Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte, en las visitas a terreno se logran recopilar datos temporales, como los
tiempos de espera de los usuarios, los tiempos de atencién en los médulos, entre otros.

Para el tiempo de atencién en los médulos, se realiza un total de 80 mediciones, en
donde el promedio que demora el proceso de atencidn, sin contar el fraccionamiento, es de 3
minutos y 3 segundos, Yy el tiempo de desocupacion del médulo es en promedio de 4 minutos
y 30 segundos. En particular, el tiempo de atencion refiere al tiempo que tarda la atencién al
usuario en el modulo, desde que este se presenta una vez es llamado, hasta que a este se le
entrega la boleta correspondiente a su compra para dirigirse a la caja; y el tiempo de
desocupacion del modulo refiere al tiempo que transcurre desde que comienza el tiempo de
atencion, hasta que la persona encargada en el modulo se encuentre lista para llamar a la
siguiente persona.

Se rescata ademas el tiempo aproximado entre llegadas de los usuarios de la farmacia,
con una escala medida en minutos y un total de 200 mediciones tomadas en 3 dias distintos,
observandose un tiempo promedio de 1 minuto y 36 segundos entre llegadas, y sin
encontrarse diferencias sustanciales por rango horario.

Respecto a los tiempos de espera para ingresar al médulo de atencion, se tiene que los
tiempos difieren segun el rango horario, y segun la cantidad de modulos habilitados para la
atencion. En las mediciones hechas durante la mafiana, el tiempo de espera va desde 5
minutos hasta los 19 minutos con 4 mddulos habilitados, y mas de 60 minutos con 3
mdbdulos habilitados, entre las 10:45 y 11:59 aproximadamente; mientras que de las

mediciones realizadas luego de medio dia se observa un tiempo maximo de espera para
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atencion de 2 horas y 45 minutos para la atencién con 3 médulos iniciales de atencion. De
aqui se ve la importancia de contar con el personal suficiente para cubrir los 5 médulos que
se encuentran habilitados en la farmacia, de forma de no saturar el sistema durante el periodo
de atencion. Los tiempos de espera pueden observarse en las siguientes figuras.

Tiempo de espera con 4 mddulos habilitados
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Figura 10: Gréfica tiempo de espera - 1
Fuente: Elaboracion propia a partir de mediciones.
Tiempo de espera con 3 médulos habilitados
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Figura 11: Grafica tiempo de espera - 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de mediciones.
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Se recogen, ademas, datos asociados al proceso de fraccionamiento, como el tiempo y la
cantidad de fraccionamiento. El procedimiento de fraccionamiento estd a cargo de solo una
persona, y se encuentra detallado en el proceso AS IS. El tiempo del fraccionamiento en sala
es de 2 minutos y 35 segundos en promedio por boleta. Cabe destacar que cada boleta puede
incluir mas de un medicamento a fraccionar, y que por cada uno se debe repetir el
procedimiento por separado, asi, dentro de los tiempos, parte importante va asociada al
relleno manual del ticket de fraccionamiento. Respecto a la cantidad de fraccionamientos, se
tiene una media diaria de 214 envases fraccionados, segun la informacion de
fraccionamientos disponible desde el 1 de marzo de 2022 al 30 de junio de 2022. No se
cuenta con la informacion disponible acerca del promedio de medicamentos con
fraccionamiento por boleta, lo cual permitiria hacer una estimacion mas precisa sobre la
proporcién de fraccionamiento frente a las ventas totales, pero considerando el nimero de
ventas diarias, el numero de envases fraccionados es igualmente relevante.

Se observa en terreno que en la sala de fraccionamiento se genera una cola de tickets de
fraccionamiento, por lo que el usuario que pasa por caja y tiene medicamentos por
fraccionar, debe esperar a que estos retornen al médulo de atencion desde la sala de
fraccionamiento, lo que en ocasiones amplia considerablemente el tiempo de estadia del
usuario en la farmacia. El tiempo de espera asociado al fraccionamiento, y posterior a la
atencion en médulo, segun las mediciones realizadas en terreno, es de 16 minutos y 42
segundos, con un maximo observado de 32 minutos y un minimo de 8.

Ademas de los datos que respectan a los tiempos, se levanta la cantidad de usuarios en
espera por atencion, que se calcula como la diferencia entre el Gltimo ndmero entregado y el
altimo numero que ingreso a algun modulo de atencion, en un momento determinado. En las
observaciones, se encontr6 hasta 100 personas en espera por atencién, siendo este un nimero
preocupante, debido a los tiempos de espera que esto implica. Durante dos mediciones en la
mafiana en dias con demanda baja, se constatd una espera promedio de 23 personas; mientras
que en dos mediciones entre el medio dia y las 15:00 se constaté una espera promedio de 85
personas.

La cantidad de usuarios en espera para atencion depende de la capacidad de atencion de
la farmacia, por lo que en dias en que no se habilitan todos los médulos de atencion y la
capacidad de atencion baja, el sistema colapsa en las primeras horas de atencion. Por otra
parte, en el horario de almuerzo, en donde se suelen cerrar dos mddulos de atencion, también
se ve la repercusion de la disminucién en la capacidad de atencion de la farmacia, y su
consiguiente aumento de personas en espera.

En la Figura 12, se puede observar la cantidad de personas en espera por atencion para
mediciones en tres dias distintos, entre las 10:45 y las 12:30 del dia, con 4 modulos
habilitados inicialmente. Se observa que el comportamiento es creciente, y que hasta esa
hora no se llega a las 30 personas. Por otra parte, en la Figura 13, se puede observar para
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mediciones en cuatro dias distintos, en donde el dia 4 corresponde a un dia con 3 médulos
abiertos inicialmente, y los dias 1, 2 y 3 corresponden a dias con 4 médulos habilitados
inicialmente. Se puede observar la gran diferencia que se genera con 1 modulo de diferencia
habilitado, en donde con 3 médulos el sistema colapsa tempranamente.

Personas en espera con 4 modulos habilitados
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Figura 12: Cantidad de personas en espera - 1
Fuente: Elaboracion propia a partir de mediciones.
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Figura 13: Cantidad de personas en espera - 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de mediciones



6.1.2 Levantamiento de informacion desde Software

A partir del software utilizado en la farmacia, se extraen las bases de datos de las ventas,
que son adaptadas y trabajadas en RStudio y Excel. En primer lugar, al observar la
distribucion de las ventas segun horario, se observa una quiebre descendente en la tendencia
aproximadamente a las 12 de la tarde, como puede observarse en la Figura 14.
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Figura 14: Gréfica de atenciones segun hora

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos.

Por otra parte, desde el registro de boletas emitidas, se obtiene la cantidad de boletas
emitidas entre junio y octubre, observando un aumento del promedio diario de boletas,
pasando de 282 en julio a 325 en octubre; y teniendo como méximo de boletas mensuales el
mes de agosto, con 6260, nimero que supera a octubre por la cantidad de dias habiles en
cada uno.
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Figura 15: Niveles de venta mensual y promedio diario

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos.

6.1.3 Levantamiento de informacion desde documentos internos

Desde documentos internos se obtiene la cantidad de fraccionamiento. Se cuenta con una
media diaria de 214 envases fraccionados, segun la informacion de fraccionamientos
disponible desde el 1 de marzo de 2022 al 30 de junio de 2022. No se cuenta con la
informacion disponible acerca del promedio de medicamentos con fraccionamiento por
boleta, lo cual permitiria hacer una estimacibn mas precisa sobre la proporcién de
fraccionamiento frente a las ventas totales, pero considerando el nimero de ventas diarias

mostrado anteriormente, el nimero de envases fraccionados es alto.

6.1.4 Levantamiento de informacion desde entrevistas y encuesta

A partir de las entrevistas realizadas a las directoras técnicas de la farmacia se levantan

las problematicas visualizadas por estas, de las que se rescata lo siguiente:

e Percepcidn de abandono de otras areas municipales hacia la farmacia.

e Falta de recursos internos basicos: lapices, hojas, etiquetas, gavetas, entre

otros.

e Presupuesto insuficiente para manejar mejores niveles de stock.

e Funcionarios(as) con antecedentes de malos tratos en el libro de reclamos,

frente a lo cual no hay suficiente espacio de accién.
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Por otra parte, se aplica una encuesta de satisfaccion a usuarios que registran compras
durante el ultimo afio, en donde se llevan a cabo una serie de preguntas cerradas y una
pregunta abierta, que buscan evaluar la percepcidn del desempefio de la farmacia en areas
como la informacion, el stock disponible, los tiempos de espera, entre otros; ademas de
caracterizar a los usuarios encuestados.

Los resultados mas relevantes obtenidos son los siguientes:

Un 69,8% de los encuestados se encuentran afiliados a FONASA, un 20,8% a
ISAPRE, y un 9,4% a otro sistema de salud.

Un 60,4% de los encuestados declaran no haber encontrado todos los
productos requeridos en sus visitas del altimo afio.

Un 45,3% de los encuestados declaran haber pasado mas de 1 hora y 30
minutos en la farmacia. Mientras que si un 77,4% declara un tiempo mayor a
40 minutos.

Un 64,2% de los encuestados considera que la farmacia no cuenta con un
espacio de espera adecuado, y la razon principal declarada es que no hay un
espacio comodo para esperar.

El tiempo de espera en la farmacia, en una escala de 1 a 7, con un 1 demasiado

extenso y un 7 expedito, es evaluado con nota menor o igual a 4 por un 52,9%
de los encuestados.
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Capitulo 7 Rediseno y propuesta de
mejora

En este capitulo se detalla la propuesta de redisefio, indicando la direccion y variables de
cambio a considerar, ademas de indicar las actividades que seran eliminadas, corregidas o
afiadidas.

De acuerdo con la informacion levantada, se observa que la gestion actual de la farmacia
funciona, pero con algunas deficiencias ya mencionadas. Es por esto que, siguiendo los
consejos propuestos por la metodologia de Barros, ya que se cuenta con un proceso mas o
menos articulado, se parte desde la base del proceso actual, modificando los aspectos
necesarios y eliminando duplicidades que se encuentren en este. El proceso de atencién a
publico, que incluye de forma interna la dispensacion de medicamentos y el fraccionamiento,
gueda sujeto a modificaciones que permitan una utilizacion mas eficiente de los recursos.

Por otra parte, se abordaran aspectos de gestion y estrategia, que permitiran integrarse
con las mejoras al proceso, de forma de que todas las acciones sigan la misma linea.

7.1 Direccion y variables de cambio

La innovacion es la direccion de cambio que seguird la propuesta, ya que todas las
variables de cambio que se consideran en el siguiente apartado se abarcaran mediante la
innovacion, generando un paradigma centrado en el usuario y en la mejora continua.

En la siguiente tabla se pueden visualizar las variables seleccionadas a ser intervenidas,
indicando cémo funciona actualmente cierto aspecto de la gestion (AS IS), y como deberia
funcionar, en base al redisefio a implementar (TO BE)
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Variable de cambio

Tabla 1: Variables de cambio a aplicar

AS IS

TO BE

Mantencion consolidada de
estado

Anticipacién

Anticipacién

Actualmente, cuando se
realiza una venta que incluya
medicamentos a fraccionar, el
ticket debe imprimirse en el
madulo de atencion y
posteriormente ser llevado a
la sala de fraccionamiento
para ser fraccionado
posteriormente.

Si bien actualmente se
anticipan las compras a
CENABAST segun el
presupuesto disponible y
algunos criterios sanitarios
dispuestos, no se cuenta con
mecanismos que permitan
analizar correctamente los
quiebres de stock, por lo que
se cuenta con una constante
intermitencia de
medicamentos, insumos y
suplementos.

Se fraccionan los
medicamentos que son
solicitados al momento de
recibir el ticket de
fraccionamiento en la sala
correspondiente.
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Al realizar una venta, el
sistema debe comunicarse
internamente con el médulo
de fraccionamiento, de forma
de que se preparen los
medicamentos requeridos en
el segundo en que el ticket es
emitido para pago.

Contar con las herramientas
necesarias para poder analizar
correctamente los productos
gue cuentan con mayores
quiebres de stock, y definir asi
un stock de seguridad que
evite la intermitencia que se
presenta actualmente.

Prefraccionar los
medicamentos que llegan en
envase clinico en base a
formatos comerciales,
generando un stock de
medicamentos fraccionados y
eliminando el tiempo de
espera adicional.



Mantencion consolidada de
estado

Précticas de trabajo

Asignacion de
responsabilidades

Asignacion de
responsabilidades

En el proceso actual de
fraccionamiento, los tickets
son rellenados manualmente
de forma fisica. Estos tickets
son almacenados y
posteriormente son pasados a
una base de datos en Excel
que debe estar actualizada por
requerimientos del ISP. Esto
requiere de una persona
dedicada a esta funcion.

En el mddulo de atencion,
luego de entregar el ticket
para pago al usuario, el
personal del modulo escribe
manualmente detras de la
receta los medicamentos que
fueron vendidos, la fecha y
cantidad, lo cual implica
tiempo adicional para
desocupar el modulo.

Actualmente se cuenta con
dos directoras técnicas
dedicadas a las funciones
administrativas mas
relevantes de la farmacia.
Dichas funciones no se
encuentran claramente
asignadas y delimitadas entre
estas dos personas.

Hoy no se cuenta con alguna
persona designada para
mantener un hilo de
comunicacion regular con la
direccion de salud y/o
alcaldia, lo que influye en los
problemas de coordinacion de
acciones. Tampoco se tiene
alguien designado para la
futura coordinacion de las
farmacias.
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Al vender un medicamento
fraccionado se deberia
actualizar en la base de datos
la informacidn requerida por
el ISP de forma automatica.

Considerando que se imprime
el ticket para pago, este puede
ser adjuntado a la receta de
forma de que el usuario tenga
registro de lo comprado,
ahorrando asi tiempo en el
modulo de atencion al no
deber escribir manualmente
dicha informacion.

Tener asignacion de
responsabilidades segun algin
criterio técnico de la jefatura
directa, en este caso la
direccidn de salud, que
permita delimitar
correctamente las funciones
de cada directora técnica,
considerando un reparto
equitativo de carga de trabajo.

Asignar a un referente de
farmacias, responsable de
mantener la comunicacion y
retroalimentacién de forma
regular con la direccion de
salud y/o referente de salud en
alcaldia respecto a las
temaéticas relacionadas a la(s)
farmacias.



Asignacion de
responsabilidades/Practicas
de trabajo

Apoyo computacional

Apoyo computacional

Précticas de trabajo

Practicas de trabajo

No se tiene asignado personal
para hacer seguimiento a la
satisfaccion de usuario, ya
gue esta no es una actividad
contemplada actualmente.

Se cuenta con un software de
desarrollo propio que cumple
con las funciones basicas
necesarias, pero no cuenta
con estandares altos de
integracion ni de generacion
de reportes.

Actualmente se entrega el
numero de atencién de forma
manual, para lo cual se
dispone el personal que
ademas cumple la funcion de
seguridad. De esta forma no
se tiene registro de los
tiempos de espera de las y los
usuarios. Ademas no se
cuenta con una pantalla que
muestre la disponibilidad de
medicamentos actualizada en
la farmacia.

Para recetas permanentes, se
solicita al usuario(a) la
entrega de esta en cada
compra en la farmacia,
mientras la receta se
considere ain vigente.

La cantidad maxima por
vender es lo correspondiente a
un mes de tratamiento, segln
la receta, sin excepciones.
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Contar con una persona
designada para llevar a cabo
el seguimiento a la
satisfaccion de los usuarios de
forma periddica.

Contar con un software
adaptado a las necesidades de
la farmacia, que tenga un
nivel alto de integracién.
Ademas, el software debe
permitir la generacién de
reportes que agreguen valor al
control de gestion de la
farmacia, de forma de apoyar
la planificacion del stock de
esta.

Contar con un Totem de
gestion de filas, que permita
registrar los tiempos de espera
de los usuarios, asi como la
cantidad de usuarios atendidos
y los médulos en los que
fueron atendidos. Incorporar
ademas una pantalla o un
tétem de autoconsulta que
permita revisar la
disponibilidad de
medicamentos antes de la
atencion.

Registrar recetas permanentes
con fecha de vigenciay
prescripcion en el sistema.

Protocolo con flexibilidad
respecto a cantidad a entregar
para tratamientos
permanentes, segun criterios
establecidos.



Précticas de trabajo

Cuando una venta es con

fraccionamiento, la auxiliar

de atencién a publico
seleccionay prepara los

blisteres correspondientes a la

venta.
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La auxiliar de atencién a
publico solo realiza la venta, y
el retiro de los medicamentos,
fraccionados o no.



7.2 Propuestas de mejora

Segun las oportunidades de mejora encontradas, se definen a continuacion las propuestas que
apuntan a mejorar las probleméaticas mencionadas. El pilar de la propuesta estd dado por la
incorporacion de un software adaptado a las necesidades de la farmacia, de forma de permitir
realizar cambios en las practicas de trabajo existentes, utilizando mejor los recursos existentes y
mejorando la capacidad de atencion de la farmacia; asi como la generacion de lineamientos
estratégicos que puedan alinear las acciones de la farmacia con el quehacer de esta.

1. Establecer un plan de eliminacion de deudas pendientes con proveedores: Actualmente, a
pesar de avances en la materia, se cuenta con una serie de deudas vigentes de periodos
anteriores con proveedores que trabajan con la intermediacion de CENABAST. Mantener
deudas con los proveedores genera un bloqueo hacia la farmacia, generando problemas
para el cumplimiento de la canasta solicitada, y generando otra causa para contar con
quiebres de stock. Por lo anterior se hace necesario finiquitar toda deuda que se mantenga
vigente, de forma de no contar con trabas adicionales al abastecimiento de la farmacia y
poder llevar a cabo una planificacion que considere margenes de stock.

2. Incorporacion de nuevas herramientas tecnoldgicas: La incorporacion de un tétem de
gestion de filas permitiria hacer seguimiento a los tiempos de espera de los usuarios, de
forma de poder evaluar si estos estdn cumpliendo con los estandares requeridos para la
entrega de una atencion de calidad, ademas se puede incorporar en el tdtem un modulo de
consulta que permita revisar la disponibilidad de medicamentos antes de ingresar a los
modulos de atencidn, de forma de evitar esperas innecesarias. Frente a la necesidad de
contar con un software que permita agilizar las distintas tareas involucradas en el proceso
de atencidn a publico, mejorar la coordinacion, disminuir tiempos y utilizar mejor los
recursos se tienen dos alternativas principales. La primera es realizar mejoras al software
actual, de desarrollo propio. En este caso, se pueden encargar cambios a la DITEC, pero
los resultados y tiempo de respuesta dependen de las capacidades que esta tenga, tanto
respecto al tiempo disponible de la unidad, como a las capacidades técnicas derivadas de
las herramientas disponibles actualmente. Por otro lado, se cuenta con distintas opciones
de software disefiados para ser utilizados por establecimientos farmacéuticos, tales como:

e Golan: software creado para farmacias independientes, cuenta con mddulo de
ventas, inventario, contabilidad, base de datos de medicamentos, reportes y
consultor de precios. Cuenta con 120 clientes a lo largo de Chile.

e SICO Farmacia: software dirigido a farmacias independientes, cuenta con médulo
de compras, bodega, ventas, caja y punto de venta, preventa y reportes.

e lItplus Farmacias: software disefiado para farmacias, cuenta con item de articulos
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en donde se identifican las caracteristicas relevantes de cada, médulo de boleta
electronica, registro de compras a proveedores, administracion de bodega y lista de
precios.

e Backline — iFarmacias: software disefiado en conjunto con quimicos farmacéuticos
y adaptado para farmacias comunales. Cuenta con mddulo de fraccionamiento,
modulo de caja, modulo de inventario, modulo de beneficiarios y médulo de
reportes. Actualmente cuenta con presencia en 80 comunas, y distintas farmacias
comunales como las de Vitacura, Frutillar, Quinta Normal, Nufioa, entre otras.

Considerando que existe un software que ha sido utilizado y disefiado para distintas
farmacias comunales, que ademés cuenta con un mdédulo especifico de fraccionamiento
(uno de los nudos criticos del proceso), y que las capacidades técnicas locales para el
desarrollo propio de una adaptacion del software actual son limitadas, la opcion de
considerar la integracion de Backline en la farmacia se visualiza como una opcion fiable y
que permitiria avanzar en las transformaciones de forma mas agil.

Las caracteristicas particulares del software son las siguientes:

e Modulo de usuario: cuenta con una ficha electrénica por usuario, en donde se
pueden guardar las recetas asociadas a este, asi como visualizar las ventas
anteriores, agregar descuentos otorgados por departamentos municipales, entre
otras acciones.

e Moddulo de compras: en este modulo se ingresan las compras a proveedores,
pudiendo diferenciarse cuando son de CENABAST, incluye la impresion de
etiquetas de trazabilidad, y reportes de compras por productos y facturas. Ademas,
permite el traspaso de inventario entre bodegas.

e Modulo de stock e inventario: se maneja el inventario por lote de medicamentos,
permitiendo asociar a cada uno el precio de compra y de venta, se actualiza el
stock segun los ingresos, egresos y ajustes de inventario, y se pueden ingresar
nuevos productos, al igual que el mddulo anterior permite el traspaso de inventario
entre bodegas y sucursales.

e Moddulo de dispensacion: se ingresa con el nimero de documento de identificacion
del usuario, se puede ingresar el nombre del prescriptor desde la base de datos o
ingresdndolo manualmente. Ademas, permite generar cotizaciones para ser
presentadas en DIDECO u otros departamentos municipales, asi como la boleta y
comprobante de compra correspondiente.

e Moddulo de fraccionamiento: permite la impresién de dos etiquetas por
medicamento, de forma de utilizar una en el momento del fraccionamiento y una
en la dispensacion, ademas se puede completar el libro de fraccionamiento
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solicitado por el ISP de forma digital.

e Moddulo de caja: se registran las ventas y los cierres de caja diarios por usuario con
el medio de pago utilizado, y genera reporte de ventas y de cierres de caja.

e Modulo de perfil: se cuenta con distintos tipos de perfiles, segun el rol, con
distintos atributos, cuenta ademas con la opcidn de solicitud de ayuda en linea.

e Moddulo de graficos: el sistema permite crear graficos y reportes en un intervalo de
tiempo definido, y enviarlos via correo electronico a destinatarios
predeterminados. Ademas, se cuenta con una serie de reportes y graficos
predefinidos que incluyen ventas de los Gltimos periodos, evolucion de ventas de
los ultimos 30 dias, beneficiarios segun prevision y/o rango etario, entre otros.

En las siguientes imagenes pueden observarse algunos de los médulos disponibles en el
software.
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Figura 17: Ficha paciente.
Fuente: Software Backline.

Figura 16: Mddulo de revision de stock.
Fuente: Software Backline.
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Fuente: Software Backline.

46




a Pac. Total 3.570
o Mad Posobgis e -
ourn. 3, 1 comprimido cada 4 ho... Oral aas wDesc Yol
[ Agreg:
N { o Oued -
. - | «
Impresora Microsoft Print to PDF = mprimir ctiquetas
Figura 20: Venta de prefraccionado - 1.
Fuente: Software Backline.
rozizdadea
Remover medicomento
Medcanzntoe con bauctzs
Asocir | Asocnda |Cddigo  bescripcion I'roducto u.Medida | Cantidad | Posologio | via Lote vencimic.., |1° Registro 1dd cc
o || 7] {TEST ALEXIS oamg B Sl Parkigie = El % Vacio] ALEXIS 01-01-2025 7777
Skt 1 N
1 comprimido cada 24 horas
1 comprimido cada 12 horas
1 comprimido cada 8 horas
1 comprimido cada 4 horas
1/2 comprimido cadz 24 heras
&2 s
N........
Tinpresora - “g;g Imprimir etiquetas v

Figura 21: Venta de prefraccionado - 2.
Fuente: Software Backline.

Al integrar el software Backline en la farmacia se distinguen las posibles mejoras
eventuales:

e Se eliminan nudos criticos asociados al registro manual de informacion en el
proceso de atencion a publico para ventas con fraccionamiento, lo que permite
aumentar la capacidad de atencion de la farmacia al disminuir el tiempo de
atencion.
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e Al contar con un mddulo especifico para fraccionamiento, permite el manejo
computacional de este y realizar prefraccionamiento.

e Se libera la funcion del traspaso manual de los tickets fisicos de fraccionamiento al
libro de Excel, ya que este se completa de forma automatica al dispensar un
medicamento en formato fraccionado. De esta forma se puede utilizar de forma
mas eficiente el personal actual de la farmacia.

e Permite incorporar acciones de seguimiento de quiebres de stock y ventas mas
facilmente, mediante la generacion de reportes que ofrece la plataforma, de esta
forma se pueden establecer acciones de gestion basada en resultados.

3. Cambios en las préacticas de trabajo: Segun la informacion levantada y su posterior analisis, se
establecen a continuacion los cambios que deben realizarse en las practicas de trabajo de
forma de utilizar de forma mas eficiente los recursos:

e Establecer prefraccionamiento como método principal de fraccionamiento en la
farmacia, de forma de eliminar el tiempo de espera adicional asociado al proceso
actual de fraccionamiento. De esta forma se contara con un stock de medicamentos
fraccionados en formatos comerciales al que se puede acceder inmediatamente en la
venta.

e Considerando que con el nuevo software los datos de fraccionamiento no deben ser
escritos a mano, se debe incorporar la revision del nimero telefénico en la atencion,
de forma de cerciorarse de mantener los nimeros de contacto actualizados.

e Utilizar el registro digital de recetas para indicaciones permanentes, de forma que los
usuarios no deban acudir con esta a la farmacia una vez que ya se registrg, y mientras
esté en el periodo de vigencia.

e Eliminar la escritura de los medicamentos comprados y fecha de venta al reverso de la
receta, reemplazandolo por adjuntar a la receta el recibo que indica la fecha de venta.

e Establecer un stock de seguridad al crear las 6rdenes de compra, de forma de eliminar
los quiebres de stock. Segun lo levantado en reuniones con otras farmacias
municipales que lograron superar sus problemas de stock, lo recomendado es contar
inicialmente con el stock necesario para tres meses de ventas actuales.

e Eliminar la acumulacién de tickets fisicos de fraccionamiento, asi como el posterior

traspaso a la base de datos de forma manual, consolidando el proceso de
fraccionamiento automatico a la base de datos digital, mediante el software Backline.
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4. Nuevas practicas de trabajo y responsabilidades: Segun la informacion levantada y su
posterior analisis, se establecen a continuacion las nuevas acciones y responsabilidades que
deben establecerse en la farmacia:

Designar a un referente de farmacia, entendiendo que en un futuro proximo se contara
con dos, y se pretende llegar a tres establecimientos farmacéuticos municipales. Esta
persona deberd estar encargada de coordinar acciones entre farmacias, y de mantener
una comunicacion fluida con la direccion de salud en primer lugar, y alcaldia/centro
de gobierno, de ser necesario. Ademas, establecer como protocolo una reunién
periédica de retroalimentacion, en donde puedan comunicarse los principales
resultados y avances en la farmacia.

Establecer una persona encargada de hacer una revision periddica de resultados, en
especifico para hacer seguimiento a los quiebres de stock y personas en espera,
principalmente. De esta revision se debe generar un reporte periddico, y acciones de
mitigacion, en caso de ser necesario.

Establecer delimitacion de funciones entre las dos directoras técnicas actuales de la
farmacia, de forma de equilibrar las cargas laborales y separar las funciones a llevar a
cabo entre estas funcionarias, y aprovechar de la mejor forma el potencial productivo
de estas.

Establecer la aplicacion periodica de la encuesta de satisfaccion a usuarios, de forma
de hacer seguimiento a la gestion de la farmacia respecto a la creacién de valor
publico.

Flexibilizar el protocolo de entrega de medicamentos, una vez se cuente con stock de
seguridad, de forma de poder entregar medicamentos para mas de un mes a personas
que cuenten con algun grado de discapacidad, dependencia, o para adultos mayores
con enfermedades crénicas.

Incorporar en la atencién en puerta la verificacion de stock, en caso de que el
usuario(a) no haya revisado existencias en la web. Esto utilizando la recomendacién 2
del punto siguiente.

5. Otras recomendaciones:

Utilizar el espacio disponible en la farmacia, tanto dentro como fuera, de forma mas
eficiente. En particular, en el interior de la farmacia existe un gran espacio vacio que
puede ser utilizado para crear un espacio de espera habilitado con asientos, de forma
de dar un espacio adecuado para una espera comoda y digna. Ademas, se sugiere
quitar los elementos rotos en el exterior de la farmacia, actual espacio de espera, y
reemplazar las sillas que se encuentren en mal estado.
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e Incorporar una pantalla o un tétem de autoatencion que mantenga actualizado el stock
de medicamentos, de forma de evitar esperas innecesarias cuando un articulo no se
encuentra en stock. Sino, como medida alternativa, incorporar una Tablet dentro de los
instrumentos manejados por el guardia, de forma que este pueda revisar la
disponibilidad de medicamentos a la llegada de un usuario(a).

e Evaluar la incorporacion de un software de gestion de turnos, de forma de poder hacer
seguimiento a los tiempos de espera en la farmacia, la atencion por médulos, entre
otros posibles indicadores.

7.3 Establecimiento de lineamientos y propuesta de
rediseino

Segun lo revisado en la bibliografia disponible, y tal como se menciona en el marco teorico, el
contar con lineamientos estratégicos definidos es parte importante de las instituciones tanto
privadas como publicas. En particular, en el sector puablico, el contar con lineamientos
estratégicos permite orientar el quehacer de la institucion hacia la generacion de valor publico.

Se proponen a continuacién una serie de definiciones estratégicas que pueden servir de punto
inicial para iterar en un proceso colaborativo interno, de forma de hacer participe a la farmacia y
sus funcionarios en el establecimiento de lineamientos estratégicos de forma de incentivar al
cumplimiento de los objetivos.

Entendiendo que las farmacias municipales nacieron con el objetivo de otorgar apoyo al
acceso a medicamentos a menor costo a la poblacion, se establecen las siguientes definiciones:

Mision

"Entregar productos farmacéuticos a bajo costo a nuestros vecinos y vecinas de forma
oportuna, velando por el uso racional de medicamentos y fomentando el acceso equitativo a estos
con una atencién respetuosa y de calidad".

Vision

"Ser una red de establecimientos municipales que mejore el acceso a medicamentos de la
poblacién de Maipu, siendo valorados satisfactoriamente y preferidos por esta".

Valores
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Respeto, Compromiso, Responsabilidad, Calidad, Dignidad.

Flujo de procesos TO BE

Con los cambios y el software incorporados, y considerando que el fraccionamiento queda
como un proceso aparte de la atencion a publico, el flujo de procesos queda de la siguiente
manera:

El proceso comienza cuando llega un usuario a la farmacia y solicita en puerta un numero de
atencion al guardia, quien le consulta si es que reviso existencias via web o telefonica. Si es que
el usuario(a) ya verifico, se entrega un ticket del totem de gestion de filas, correspondiente a su
numero y le indica que debe esperar a ser llamado, si no, antes de este paso el guardia revisa que
el o los medicamentos se encuentren en stock en la pantalla/tablet. Si el medicamento no se
encuentra en stock, se indica al usuario que no hay existencias, y se entrega el numero y pagina
de la farmacia; ademas se registra el medicamento faltante. Una vez desocupado un médulo de
atencion, la persona correspondiente indica al guardia que el médulo se encuentra desocupado, y
este hace un llamado por el nimero de ticket entregado. La persona llamada se dirige al médulo
de atencién, en donde la funcionaria le solicita su documento de identificacion y receta, esta
altima en caso de ser requerida. La funcionaria ingresa al software Backline y revisa en primer
lugar que los medicamentos estén disponibles, luego ingresa el nimero de identificacion del
usuario y verifica que se encuentre registrado, de no ser asi le solicita al usuario sus datos
personales y la acreditacion de residencia, segun el protocolo establecido, y registra los datos en
el sistema. Si la persona no estaba registrada y no cuenta con acreditacion de residencia, no se
puede llevar a cabo la venta ni el registro. Una vez inscrito, o si el usuario ya estaba inscrito, se
verifica si la compra corresponde a una receta permanente registrada en vigencia o no; en el
primer caso se ingresa a las recetas guardadas en el software y se verifica la fecha de la ultima
compra, de forma de corroborar que corresponda la venta; de lo contrario, se revisa la receta
entregada por el usuario, y se verifica si es receta a permanencia, de forma de dejar el registro en
el software. Si el medicamento esta disponible, se revisa si se encuentra fraccionado o en envase
comercial, para luego ir por el medicamento correspondiente a las gdndolas. De ser un
medicamento fraccionado y no encontrarse en stock, se solicita al médulo de fraccionamiento que
genere lo solicitado, y se debe esperar la impresion de la etiqueta de fraccionamiento para
ingresar el numero correlativo que permitira la venta. En caso de ser medicamento fraccionado, el
sistema arroja automaticamente la etiqueta de fraccionamiento con los datos del usuario, la
funcionaria de atencion debe ingresar los datos del médico prescriptor, y estos son registrados de
forma automaética en la planilla de fraccionamiento solicitada por el ISP. Una vez retirados los
medicamentos de las gondolas, se verifica que el nimero telefonico registrado del usuario se
encuentre vigente, se imprime el ticket de pago y se entrega al usuario. Una vez el usuario se
retira del médulo y se dirige a la caja, la funcionaria del médulo de atencion llama a la siguiente
persona y comienza nuevamente el proceso. Cuando el usuario ya hizo el pago en la caja, vuelve
al modulo de atencidn y retira sus productos de forma inmediata.
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Lo anterior puede visualizarse en las siguientes figuras:
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Fuente: Elaboracion propia.
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De esta forma, con la utilizacién del software Backline, se eliminan los registros fisicos de datos,
se pueden revisar las recetas permanentes registradas en el sistema, y se automatiza el registro de
ventas de medicamentos fraccionados solicitado por el ISP, de esta forma los tiempos de atencion
debieran disminuir. Por otra parte, gracias a la incorporacion del prefraccionamiento, el flujo de
atencion no depende del fraccionamiento, siendo un flujo mas lineal y eliminando la espera adicional
por las colas en fraccionamiento.

Los cambios en las practicas de trabajo, ademéas de la incorporacion de nuevas practicas y
recursos, en conjunto con la iteracion de las declaraciones estratégicas propuestas de forma
participativa, permitiran alinear lo esfuerzos de la farmacia hacia la generacion de mayor valor
publico para los usuarios de esta, entregando un mejor servicio.
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Capitulo 8 Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten responder a los objetivos de la investigacion,
utilizando como método el redisefio de procesos, de forma que el proposito de “Elaborar un
redisefio del proceso de atencion a pablico y una propuesta de lineamientos estratégicos en la
farmacia municipal de la comuna de Maipu, con el fin de mejorar la satisfaccion del usuario,
reducir los tiempos de espera de este y disminuir los quiebres de stock de la farmacia” se
logra como es presentado a lo largo del documento.

La relevancia de llevar a cabo cambios sustantivos en la gestion de la Farmacia municipal de
Maipu radica en la necesidad que ha quedado en evidencia de entregar a la ciudadania servicios
publicos de calidad y que respeten la dignidad humana, asi como responder a las distintas
necesidades basicas de las personas que no estén siendo cubiertas. EI acceso a medicamentos de
forma oportuna y segura un imperante en el contexto epidemioldgico actual, en donde las
enfermedades cronicas y de alto costo estan cada dia mas presentes, y en un contexto economico
neoliberal en que el mercado no se esta regulando de la forma necesaria, y que, por lo tanto, en
muchas ocasiones las familias no pueden acceder financieramente a los productos farmacéuticos
requeridos.

Las problematicas detectadas en este trabajo de tesis dejan en evidencia la necesidad de
transitar hacia la modernizacion de nuestras instituciones y establecimientos publicos, de forma
de contar con herramientas de gestién que permitan utilizar de la mejor forma posible los
recursos disponibles que son siempre acotados, y ofrecer una mejor calidad de servicio a los
usuarios. En este sentido, cobra relevancia el cambio del paradigma tradicional, hacia un enfoque
en el usuario, de forma de que las acciones estén siempre pensadas en el bienestar de las personas
y en el valor publico que se generara con estas.

Las recomendaciones generadas en este trabajo de tesis permiten generar una serie de cambios
basados en evidencia de los problemas que aquejan actualmente a la farmacia, y que repercuten
de forma directa en los usuarios. Las recomendaciones buscan mitigar las causas encontradas de
la problematica definida, y eliminar los impactos actuales que esta tiene hoy. En especifico, con
la implementacion de las mejoras, se espera la eliminacion de funciones duplicadas, obteniendo
como resultado un mejor uso del personal disponible, y asi un aumento en la capacidad de este;
ademas, gracias a la incorporacion del nuevo software, se eliminan tareas manuales y se
disminuyen los tiempos de atencion, aumentando asi la capacidad de los mddulos de atencion.
Por dltimo, dada la incorporacion del prefraccionamiento, se eliminan los tiempos de espera
adicionales. Todo lo anterior guiado por la aplicacion y divulgacion de los nuevos lineamientos
estratégicos, que permitan contar con una gestion centrada en el usuario y la mejora continua.

Estudios como este, pueden ser aplicados sen las distintas farmacias populares existentes
actualmente, de forma de centrar sus acciones en los usuarios, frente a las brechas existentes para
la generacion de valor publico de cara a los usuarios. Entendiendo que la bibliografia disponible
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sobre farmacias populares es aln escasa, este estudio es una invitacion al estudio del area, de
forma de aumentar la masa empirica de investigaciones sobre farmacias populares.

55



Bibliografia

Atal, J. P. (2021). El acceso a medicamentos en Chile y el papel de las farmacias municipales.
Disponible en: https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Breve-22-El-acceso-
a-medicamentos-en-Chile-y-el-papel-de-las-farmacias-municipales.pdf

Atal, J. P., Cuesta, J. I., Gonzélez, F., & Otero, C. (2020). “The Economics of the Public Option,
Evidence  from Local Pharmaceutical Markets”.  Manuscrito.  Disponible  en:
https://economia.uc.cl/biblioteca/the-economics-of-the-public-option-evidence-from-local-
pharmaceutical-markets/

Blaug, R., Horner, L., & Lekhi, R. (2006). Public value, politics and public management. A
Literature Review. London: Work Foundation. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/315002930 Public_Value_Politics_and Public_Manag
ement

Bleustein C, Rothschild DB, Valen A, et al. (2014) Wait times, patient satisfaction scores, and the
perception of care. The American Journal of Managed Care.20(5):393-400. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25181568/

Briesacher, B., & Corey, R. (1997). Patient satisfaction with pharmaceutical services at
independent and chain pharmacies. American Journal of Health-System Pharmacy, 54(5), 531-
536. doi:10.1093/ajhp/54.5.531. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9066860/

Bruzzo, S.,. Henriquez, J., Velasco, C. (2018). “Radiografia del gasto de bolsillo en salud en
Chile: una mirada desagregada”, Centro de Estudios Publicos, Punto de Referencia, N 478.
Disponible en: https://www.cepchile.cl/wp-
content/uploads/2022/09/pder478_jhenriquez_sbruzzo_cvelasco.pdf

CENABAST (2020). “Comparacion Precios Cenabast con precios farmacias de cadena”, Unidad
de Inteligencia de Negocios Cenabast, Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud. Disponible en: https://www.cenabast.cl/wp-
content/uploads/2020/10/Comparacion-precios-Cenabast-con-precios-farmacias-de-cadena-
28.09.2020.pdf

CEPAL (Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe)(2021), Enfoque de resultados y
valor publico. Informacion general.
https://www.cepal.org/sites/default/files/courses/files/enfoque_de_resultados_y valor_publico_w

eb.pdf

Comité Regional de la OMS para las Américas. (2019). Estrategia y plan de accion para mejorar

la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025. Documento de trabajo

71.a Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Disponible en:
56


https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Breve-22-El-acceso-a-medicamentos-en-Chile-y-el-papel-de-las-farmacias-municipales.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Breve-22-El-acceso-a-medicamentos-en-Chile-y-el-papel-de-las-farmacias-municipales.pdf
https://economia.uc.cl/biblioteca/the-economics-of-the-public-option-evidence-from-local-pharmaceutical-markets/
https://economia.uc.cl/biblioteca/the-economics-of-the-public-option-evidence-from-local-pharmaceutical-markets/
https://www.researchgate.net/publication/315002930_Public_Value_Politics_and_Public_Management
https://www.researchgate.net/publication/315002930_Public_Value_Politics_and_Public_Management
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25181568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9066860/
https://www.cepchile.cl/wp-content/uploads/2022/09/pder478_jhenriquez_sbruzzo_cvelasco.pdf
https://www.cepchile.cl/wp-content/uploads/2022/09/pder478_jhenriquez_sbruzzo_cvelasco.pdf
https://www.cenabast.cl/wp-content/uploads/2020/10/Comparacion-precios-Cenabast-con-precios-farmacias-de-cadena-28.09.2020.pdf
https://www.cenabast.cl/wp-content/uploads/2020/10/Comparacion-precios-Cenabast-con-precios-farmacias-de-cadena-28.09.2020.pdf
https://www.cenabast.cl/wp-content/uploads/2020/10/Comparacion-precios-Cenabast-con-precios-farmacias-de-cadena-28.09.2020.pdf
https://www.cepal.org/sites/default/files/courses/files/enfoque_de_resultados_y_valor_publico_web.pdf
https://www.cepal.org/sites/default/files/courses/files/enfoque_de_resultados_y_valor_publico_web.pdf

https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com docman&view=document&alias=49721-
cd57-12-s-strategia-pda-calidad-atencion&category slug=cd57-es&Iltemid=270&lang=es

Datos Abiertos FONASA (2022). Poblacion Inscrita en EAPS. Disponible en:
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/minisitio/tablero-eaps

Division de Estudios de Mercado - FNE. (2019). Estudio de mercado sobre medicamentos.
Disponible en: https://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2019/11/Informe_preliminar.pdf

Diaz, R. (2002). Satisfaccion del paciente: principal motor y centro de los servicios sanitarios.
Revista de calidad asistencial, 17(1), 22-29. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X02774708

Donoso N. Valenzuela M. Diaz J. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Medicién nacional de
satisfaccion usuaria en la red publica de salud de Chile, aplicacion 2009. Departamento de
participacion social y trato al usuario. Chile: Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio De
Salud de Chile; 2009. Disponible en:  https://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-
content/uploads/2016/03/32.pdf

FNE. (2008). Requerimiento en contra de Farmacias Ahumada S.A., Cruz Verde S.A. y
Salcobrand S.A. Disponible en: https://www.fne.gob.cl/wp-
content/uploads/2011/03/requ_0009_2008.pdf

Giopp, A. M. (2005). Gestion por procesos y creacion de valor publico: un enfoque analitico.
INTEC. Disponible en: https://alejandromedinag.files.wordpress.com/2017/01/documento-006-
libro-gestic3b3n-por-procesos-y-creacic3b3n-de-valor-pc3bablico2.pdf

Goldstein, E. (2018). Ajustes a la ley de farmacos y politica de medicamentos en Chile,
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&pr
mID=69994

Gulledge, Thomas & Sommer, Rainer. (2002). Business process management: Public sector
implications. Business Process Management Journal. 8. 364-376. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/233517540 Business_process_management_Public_se
ctor_implications

Gutierrez, Ericson, Ramos, Willy, Uribe, Martha, Ortega-Loayza, Alex G., Torres, Christian,
Montesinos, Leon, Oscar, & Galarza, Carlos. (2009). Tiempo de espera y su relacion con la
satisfaccion de los usuarios de la farmacia central de un hospital general de Lima. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 26(1), 61-65. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342009000100013&Ing=es&tIng=es.

Hermann, J. (2018). Las farmacias y pobreza. http://www.hermannconsultores.cl/wp-
57



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=49721-cd57-12-s-strategia-pda-calidad-atencion&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=49721-cd57-12-s-strategia-pda-calidad-atencion&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/minisitio/tablero-eaps
https://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2019/11/Informe_preliminar.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X02774708
https://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/03/32.pdf
https://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/03/32.pdf
https://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2011/03/requ_0009_2008.pdf
https://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2011/03/requ_0009_2008.pdf
https://alejandromedinag.files.wordpress.com/2017/01/documento-006-libro-gestic3b3n-por-procesos-y-creacic3b3n-de-valor-pc3bablico2.pdf
https://alejandromedinag.files.wordpress.com/2017/01/documento-006-libro-gestic3b3n-por-procesos-y-creacic3b3n-de-valor-pc3bablico2.pdf
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=69994
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=69994
https://www.researchgate.net/publication/233517540_Business_process_management_Public_sector_implications
https://www.researchgate.net/publication/233517540_Business_process_management_Public_sector_implications
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000100013&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000100013&lng=es&tlng=es
http://www.hermannconsultores.cl/wp-content/uploads/2018/07/Farmacias-y-pobreza-1.pdf

content/uploads/2018/07/Farmacias-y-pobreza-1.pdf

Kelly, G., Mulgan, G., & Muers, S. (2002). Creating public value. London, Cabinet Office.
Disponible en: https://www.academia.edu/download/44099438/public_value2.pdf

Ledezma-Morales M, Amariles P, Vargas-Peldez CM, Rossi Buenaventura FA. (2020).
Estrategias para promover el acceso a medicamentos de interés en salud puablica: revision
estructurada de la literatura. Rev. Fac. Nal. Salud Pdblica. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/332273

Marquez-Peird, J. F., & Pérez-Peiro, C. (2008). Evaluacion de la satisfaccion y de la
insatisfaccion de pacientes atendidos en la unidad de atencion farmacéutica a pacientes externos.
Farmacia Hospitalaria, 32(2), 71-76. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130634308728174

MINSAL (2018). Recomendaciones para Farmacias Populares. Disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/Recomendaciones-Farmacias-Populares.pdf.

Moore, M. H. (1998). Gestion estratégica y creacion de valor en el sector publico. Editorial
Paidos.

Mulato, Y., Salame, A. M. (2016). Hacia una comprension del concepto de valor publico:
Analisis conceptual. Tesis para optar al grado de magister en Gerencia Social. Disponible en:
https://magistergerenciasocial.cl/wp-content/uploads/2021/01/TESIS 87 Yeimy-Mulato.pdf

Naciones Unidas (2018), La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una
oportunidad para América Latina y el Caribe (LC/G.2681-P/Rev.3), Santiago. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40155/24/S1801141 es.pdf

Obrador, P. (2016, 21 junio). Farmacia municipal de Nufioa es la primera en vender
medicamentos fraccionados por el ISP. BioBioChile - La Red de Prensa Mas Grande de Chile.
https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/region-metropolitana/2016/06/21/farmacia-
municipal-de-nunoa-es-la-primera-en-vender-medicamentos-fraccionados-por-el-isp.shtml

OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

OECD (2021), “Trust in public institutions”, in Government at a Glance 2021, OECD Publishing,
Paris. https://doi.org/10.1787/52552ele-en

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Economicos &
Banco Mundial. (2020). Prestacion de servicios de salud de calidad: un imperativo global para la
cobertura sanitaria universal. Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340027

58


http://www.hermannconsultores.cl/wp-content/uploads/2018/07/Farmacias-y-pobreza-1.pdf
https://www.academia.edu/download/44099438/public_value2.pdf
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/332273
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130634308728174
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/Recomendaciones-Farmacias-Populares.pdf
https://magistergerenciasocial.cl/wp-content/uploads/2021/01/TESIS_87_Yeimy-Mulato.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40155/24/S1801141_es.pdf
https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/region-metropolitana/2016/06/21/farmacia-municipal-de-nunoa-es-la-primera-en-vender-medicamentos-fraccionados-por-el-isp.shtml
https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/region-metropolitana/2016/06/21/farmacia-municipal-de-nunoa-es-la-primera-en-vender-medicamentos-fraccionados-por-el-isp.shtml
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en
https://doi.org/10.1787/52552e1e-en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340027

Panteli D, Arickx F, Cleemput I, et al. (2016). Pharmaceutical regulation in 15 European
countries review. Health systems in transition, 18(5), 1-122. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/27929376/

Paz, E. C. (2014). Valor publico: una aproximacién conceptual. 3c Empresa: investigacion y
pensamiento critico, 3(1), 2.

Peters, D. H., Garg, A., Bloom, G., Walker, D. G., Brieger, W. R., & Hafizur Rahman, M.
(2008). Poverty and Access to Health Care in Developing Countries. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1136(1), 161-171. https://doi.org/10.1196/annals.1425.011

Reyes-Berlanga, Monica Lucia, Lopez-Lemus, Jorge Armando, Vargas-Chanes, Delfino, &
Garza-Carranza, Maria Teresa De La. (2020). EI papel de los recursos humanos en la prevencion
de errores médicos para la mejora en el sistema de calidad hospitalaria. Nova scientia, 12(25),
00004. https://doi.org/10.21640/ns.v12i25.2254

Rojas, J., Arancibia, S., Andrade, C., & Ramirez-Alujas, A. (2019). Una propuesta para medir la
calidad e imagen percibida y su efecto sobre la satisfaccion de usuarios en instituciones publicas:
Un enfoque PLS-SEM, aplicado a un municipio en Chile. Revista Estudios De Politicas Publicas,
5(1), 33-49. https://doi.org/10.5354/0719-6296.2019.51286

SERNAC. (2019, 5 octubre). Hasta $181 mil de diferencia presentan los precios entre
medicamentos originales de marca y bioequivalentes. Recuperado 5 de julio de 2022, de
https://www.sernac.cl/portal/604/w3-article-57125.html

Waissbluth, M. (2021). Introduccion a la gestién publica. Un Estado al servicio de la ciudadania.
Colonia del Sacramento, Uruguay: Conecta.

59


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27929376/
https://doi.org/10.1196/annals.1425.011
https://doi.org/10.21640/ns.v12i25.2254
https://doi.org/10.5354/0719-6296.2019.51286
https://www.sernac.cl/portal/604/w3-article-57125.html

Anexo

Encuesta de satisfaccion de usuarios

1. Nombre
2. Edad
3. Género

4. ¢Con qué frecuencia asiste a la farmacia?
a. 1lvezalafio
b. 2 veces por afio
c. 3-6 veces por afo
d. 1vezal mes

5. Afiliacién
a. FONASA
b. ISAPRE
c. Otro
6. ¢Sabe usted sobre algun nimero telefénico o pagina web para consultar disponibilidad de medicamentos
e insumos?

a. Si
i. ¢Lautiliza antes de asistir a la farmacia?
1. Si
2. No
a. ¢Porqué?
i. No contestan el teléfono

ii. No sé utilizar internet

iii. No tengo el numero

iv. Otro
b. No

7. En sus visitas del altimo afio ¢Logr6 encontrar todos los productos requeridos?
a. Si
b. No
8. ¢Con qué frecuencia no encuentra lo requerido?

a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casi nunca
e. Nunca
f. No aplica /sélo ha ido una vez
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

En sus visitas del ultimo afio, ¢Cuanto tiempo estima que paso desde que llegd hasta que se fue de la
farmacia?
a. Menos de 10 minutos
10-20 minutos
20-40 minutos
40 min - 1 hora
Entre 1y 1,5 horas
Mas de 1,5 horas

oD o0 o

En dicha ocasion, ¢En qué rango horario asisti6?
a. Entre 9:00 - 11:00
b. Entre 11:00 - 13:00
c. Entre 13:00 - 15:00
d. Entre 15:00 - 17:00

¢Cree usted que la farmacia cuenta con un espacio de espera y atencién adecuado?
a. Si
b. No
i. ¢Porqué?
1. No hay un espacio comodo para esperar
2. Mobiliario (sillas-otros) en mal estado
3. Problemas con el frio-viento-lluvia-etc

Enunaescalade 1 a7, donde 1 es pesimay 7 es excelente, ;Cémo califica la calidad y claridad de la
informacion, y la orientacion que recibe por el personal de la farmacia?

Enunaescalade 1 a7, donde 1 es pésimoy 7 es excelente, ; Como califica la trato recibido por el
personal de atencion de la farmacia?

Evalue el tiempo de espera en la farmacia, donde 1 es demasiado extenso y 7 es expedito.

Comentarios adicionales
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