Electivo mencion Gestion Publica

“Gestion Estratégica en el Sector Salud”

Profesor
AP. Claudio Castillo

Instituto de Asuntos Publicos
Escuela de Gobierno y Gestion Publica

Universidad de Chile

i

3 !_!’

—_ =P




Electivo mencién Gestidn Publica “Gestion Estratégica en el Sector Sal_

Clase N°5

Organismos Auténomos




Electivo mencién Gestidn Publica “Gestion Estratégica en el Sector S_

Instituto de Salud Publica




Contexto

1892

Se crea por Ley el Instituto de Higiene, bajo la direccion del Dr. Federico
Puga Borne, quien fuera varias veces Ministro de Justicia e Instruccion
Publica y de Interior.

1929

Se crea la Direccion General de Educacidn Sanitaria, organismo del cual
pasa a depender el Instituto Bacterioldgico que, hasta esa fecha, era
parte del Ministerio de Bienestar Social.

1979

Mediante el Decreto Ley N° 2.763, publicado en el Diario Oficial el 3 de
agosto de ese ano, se crea el INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
(ISP), sucesor legal del Instituto Bacteriolégico de Chile, designandose
como Director el Coronel de Ejército Joaquin Larrain Gana.



Contexto

1994

Se crea el Centro de Control de Dispositivos Médicos y de Diagndstico del
Instituto, destinado a velar por el cumplimiento de normas
internacionales de seguridad y certificacion.

2000

Se aisla una cepa de Hantavirus a partir de una muestra de sangre de un
paciente chileno que fallecid por el Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus (SCPH). Los autores son un equipo de trabajo de
profesionales de la Seccidn Virologia del ISP. Este relevante hecho pone a
la institucion, una vez mas, a la cabeza de América Latina en materia de
investigacion.

2009

El ISP confirma el primer caso en Chile de A-H1IN1. De esta manera se
convierte en el Centro Colaborador de la OMS para la vigilancia de la
circulacion del virus.



DFL1

Instituto de Salud Publica

Art. 57. El Instituto servira de laboratorio nacional y de referencia en los
campos de la microbiologia, inmunologia, bromatologia, farmacologia,
imagenologia, radioterapia, bancos de sangre, laboratorio clinico,
contaminacion ambiental y salud ocupacional y desempenara las demas
funciones que le asigna la presente ley.

Art. 58. El Instituto serd el continuador legal, con los mismos derechos 'y
obligaciones, del Servicio Nacional de Salud en lo referente al Instituto

Bacterioldgico de Chile y al Instituto Nacional de Salud Ocupacional para
los efectos patrimoniales.



DFL 1 Art. 59.

Funciones

a) Servir de laboratorio nacional y de referencia, normalizador y supervisor de los
laboratorios de salud publica que determine el Ministerio de Salud, en las materias
indicadas en el articulo 57;

b) Ejercer las actividades relativas al control de calidad de medicamentos, alimentos de
uso médico y demas productos sujetos a control sanitario, las que comprenderan las
siguientes funciones:
1.- Autorizar la instalacion de laboratorios de produccién quimico- farmacéutica e
inspeccionar su funcionamiento;
2.- Autorizar y registrar medicamentos y demas productos sujetos a estas
modalidades de control, de acuerdo con las normas que determine el Ministerio de
Salud;
3.- Controlar las condiciones de internacion, exportacion, fabricacion, distribucion,
expendio y uso a cualquier titulo, como asimismo, de |la propaganda y promocion de los
mismos productos, en conformidad con el reglamento respectivo, y
4.- Controlar los estupefacientes y productos farmacéuticos que causen dependencia y
demas sustancias psicotrdpicas susceptibles de surtir analogo efecto, respecto de su
importacion y de su uso licito en el proceso de elaboracion de productos farmacéuticos



DFL 1 Art. 59.

Funciones

c) Ser el organismo productor oficial del Estado para la elaboracién de productos
bioldgicos, conforme a programas aprobados por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de
las acciones que puedan desarrollar los laboratorios y entidades privadas en este campo.
El Instituto no podra elaborar productos farmacéuticos ni otros indicados en la letra
anterior sino en casos calificados y previa autorizacion otorgada por resolucién del
Ministro de Salud;

d) Prestar servicios de asistencia y asesoria a otros organismos y entidades publicas o
privadas;

e) Promover y efectuar trabajos de investigacion aplicada relacionada con sus funciones;
f) Desarrollar actividades de capacitacion y adiestramiento en areas de su competencia, y
g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de calidad y acreditacion de los laboratorios
seinalados en la letra a) precedente, conforme al reglamento a que se refiere el nUmero

12 del articulo 49, y las que le sean encomendadas por otros organismos publicos del
sector salud mediante Convenios.



ORGANIGRAMA



PRODUCTOS

AREA DE MUESTRAS, OBTENCION Y/O RECEPCION DE
ELLAS:

Clinicas: Programa de Trasplantes, Referencia de
Microbiologia, Micobacterias, Virologia, Sifilis,
Parasitologia, Hematologia, Inmunodiagnostico,
entre otras.

Ambiental: Analisis microbioldgicos, bacteriologicos parasitologicos y
guimicos en muestras de aguas, alimentos, juguetes, etc.

Salud Ocupacional: analisis en muestras bioldgicas y ambientales.

Fuente: http://www.ispch.cl/




PRODUCTOS

PRODUCTOS FARMACEUTICOS COSMETICOS Y
PESTICIDAS:

Registros Sanitarios, Modificaciones, Control de
Serie, Certificados de Libre Venta, Autorizacion de
Uso y Disposicion. (Ley N2 18.164), Autorizaciéon de
Laboratorios de Produccion y Laboratorios externos
de Control de Calidad.

DISPOSITIVOS MEDICOS:

Prestaciones relativas a la calidad, Uso y Disposicion
de productos clasificados en esta area, tales como:
guantes de examinacion, guantes quirurgicos,
preservativos, jeringas, agujas, Kits de Reactivos de
Diagndstico, etc.

Fuente: http://www.ispch.cl/




PRODUCTOS

DENUNCIAS:

Reacciones adversas y/o no deseadas producidas por
uso de productos Farmacéuticos, Cosméticos,
Dispositivos Médicos y Pesticidas de Uso Domeéstico.

Fuente: http://www.ispch.cl/




PRODUCTOS

Venta de bienes producidos por el ISP

e Sangre y Hemoderivados: de cordero, caballo, cobayo,

B o raton, gallina.

“”‘““ﬂ’ [ ? ' « Kits de Diagndstico: Adenovirus, Virus Respiratorio
-:——S:I__i_:;’ff/_,ﬂ . Sincicial, Parainfluenza, Influenza Ay B, Sueros

7/ 2 Controles para V.D.R.L.

A

e Manuales de las diferentes areas de competencia: Control de Calidad en el
Laboratorio, Procedimientos y Técnicas de Laboratorio, Manual Basico sobre
Mediciones y Toma de Muestras Ambientales y Biologicas en Salud
Ocupacional, Marco Regulatorio para Dispositivos Médicos, Reglamento del
Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos, Alimentos de Uso
Meédico y Cosméticos, Boletines Informativos sobre Medicamentos y Revistas
Laboratorio al Dia.

* Animales de laboratorio: ratones de distintas cepas, cobayos

Fuente: http://www.ispch.cl/




Cuenta Publica MINSAL 2010

Vision Institucional del ISP

Calidad

Seremos Agencia Reguladora de Medicamentos

Prevencion

Estableceremos un Nucleo de Inteligencia Epidemioldgica Nacional

Calidad

Fortaleceremos la capacidad analitica, quimica y microbioldgica de alimentos y
medioambiente

Calidad

Estableceremos el estandar de calidad del diagnostico de patologias cronicas: Cancer
y Enfermedades Metabdlicas

Calidad

Seremos garantes de la calidad de laboratorios clinicos y de salud ocupacional,
mediante la acreditacidon de nuestros laboratorios

vV VvV VNV

Fuente: http://www.minsal.cl
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Superintendencia de Salud




Contexto

1981

El 19 de marzo de 1981, con la publicacion del Decreto con Fuerza de Ley
N° 3, se crean las Instituciones de Salud Previsional, ISAPRES y se faculta
a los trabajadores y personas en general, a depositar en éstas sus
cotizaciones obligatorias.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA), fue la primera entidad del Estado
encargada de fiscalizar el sistema Isapres, segun lo sefala el DFL N° 3 de
1981. Conforme a dicho decreto, las isapres debian pedir su registro en
Fonasa, quien calificaba la solicitud aceptando o rechazando, de acuerdo
a las exigencias legales.

Fonasa era quien también se encargaba de fiscalizar que las isapres
acreditaran y mantuvieran un capital minimo de 2.000 UF, el que debia
ser completado al momento de presentar la solicitud del registro.



Contexto

1990

En marzo de 1990 se dicta la ley N° 18.933 que crea la Superintendencia
de Isapres, cuyas principales funciones fueron resguardar el
cumplimiento de las obligaciones de la ley y los contratos de salud que
imponen estas instituciones, promover soluciones a las imperfecciones
del mercado y garantizar la estabilidad del Sistema a largo plazo.

2005

Se crea la Superintendencia de Salud, la que comienza a funcionar como
sucesora legal de la hasta entonces Superintendencia de Isapres.

Desde la creacion del organismo, el 1 de enero de 2005, el cargo de
Superintendente de Salud fue ejercido por el Dr. Manuel Inostroza
Palma. Posteriormente fue ratificado en sus funciones a partir del 1 de
septiembre de 2006, tras ganar el concurso por el Sistema de Alta
Direccion Publica, cargo que ocupo hasta el 31 de marzo del aiio 2010.



DFL 1. Art. 107/

Superintendencia de Salud Publica

1. Supervigilar y controlar a las Isapres y velar por el cumplimiento de
las obligaciones que les imponga la ley como Régimen de Garantias
en Salud, los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las
rigen.

2. Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas
materias que digan estricta relacidon con los derechos que tienen los
beneficiarios de la ley N° 18.469 en las modalidades de atencion
institucional, de libre eleccidn, y lo que la ley establezca como
Régimen de Garantias en Salud.

3. Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean
éstos personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y
certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de los
estandares establecidos en la acreditacion.



ORGANIGRAMA




PRODUCTOS

La Superintendencia de Salud es el organismo

=y encargado de regular a las Isapres, al Fonasa y a
- los prestadores de salud, con el objetivo de
contribuir al correcto funcionamiento del Sistema
de Salud, a través de una normativa actualizada y
sistematizada.

Regulacion

La regulacion permite orientar e instruir medidas preventivas y correctivas a
los organismos regulados, protegiendo los derechos de los usuarios,
estimulando la eficiencia financiera y operacional, la innovacion,
promoviendo la competencia y corrigiendo las fallas de mercado derivadas
de las asimetrias de informacion del sector.

Fuente: www.supersalud.gob.cl




PRODUCTOS

La Superintendencia de Salud fiscaliza el
cumplimiento de las GES y las metas de cobertura
del EMP, en Fonasa e Isapres. Asimismo fiscaliza el
i, otorgamiento de los beneficios y atenciones de salud
Fiscalizacién a los que tienen derecho las personas beneficiarias
en la modalidad institucional y libre eleccién en
Fonasa, y en el plan de salud de las Isapres.

Por otra parte, fiscaliza a los prestadores de salud, sean estos institucionales
(hospitales y clinicas, por ejemplo) en cuanto al correcto funcionamiento del
Sistema de Acreditaciéon y a los prestadores individuales (médicos y dentistas,
entre otros) en cuanto a la certificacion de sus especialidades, asi como
respecto de otras materias que sefnale |la ley, como es el caso de |la
prohibicion de exigir cheque o dinero en garantia del pago de prestaciones de
salud.

Fuente: www.supersalud.gob.cl




PRODUCTOS

La Superintendencia de Salud conoce y resuelve -
mediante la via administrativa o arbitral- los
reclamos derivados de la relacidon entre beneficiarios
de la salud y su aseguradora -Fonasa o Isapre-
Gestion de respecto a la aplicacion de la normativa legal
conflictos vigente. Ademas, fiscaliza el cumplimiento de lo
resuelto y la correcta aplicacion de dicha normativa.

Todas las acciones de la Superintendencia tienen el propdsito de orientar a
los usuarios del sistema, poniendo a su disposicion plataformas de servicio,
a nivel nacional, con altos estandares de calidad y uso intensivo de
tecnologias de informacion.

Fuente: www.supersalud.gob.cl




PRODUCTOS

La Superintendencia de Salud tiene por mandato
legal la gestidn de los instrumentos de politica
publica que permiten la exigibilidad de la "garantia
de calidad" del régimen GES. Para ello la Intendencia
de Prestadores debe mantener un registro publico y
actualizado de los profesionales y técnicos
legalmente formados en el pais.

Gestion de
prestadores

Se debe ademas evaluar que el lugar en donde se recibe la atencion cumpla
con las condiciones minimas de seguridad que los estandares definidos por
el Minsal, para ello la misma Intendencia de Prestadores debe administrar
un sistema de acreditacion, que a través de entidades autorizadasy
expertas haga posible esa evaluacion, cuyo resultado se debe disponer
también en un registro publico.

Fuente: www.supersalud.gob.cl




Cuenta Publica MINSAL 2010

Superintendencia de Salud

Se acredité al primer Hospital publico: Incancer

Se inicié en noviembre el Plan Piloto de acompanamiento para el proceso de
Acreditacion de 10 hospitales publicos

Santiago:

Hospital Padre Hurtado (M. Sur-oriente)

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez (M. Sur)

Hospital El Pino (M. Sur)

Hospital de Talagante (M. Occidente)

Hospital San Juan de Dios (M. Occidente)

Hospital Dr. Luis Tisné (M. Oriente)

Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna (M. Oriente)
Regiones:

Hospital de Iquique

Hospital de Los Andes

Hospital de Chillan

Fuente: http://www.minsal.cl
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Central Nacional de Abastecimiento del

SNSS (CENABAST)




Contexto

1952

Al crearse el Servicio Nacional de Salud (S.N.S.), la Central de Compras
pasa a llamarse Central de Abastecimiento, la que tiene por objetivo
"atender el aprovisionamiento general de todos los establecimientos del
S.N.S.". Entre los rubros a su cargo se contaban textiles, farmacia,
materiales de oficia e impresidon, menajes para casino y otros,
disponiendo incluso de fabricas propias de algodon y gasa.

1979

Se produce un nuevo cambio en el sistema estatal, El Decreto Ley
N22.763 crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S.) y da
origen a la Central de Abastecimiento del S.N.S.S. El rol funcional
asignado fue el de abastecer de farmacos e insumos clinicos al sector.

Fuente: http://www.cenabast.cl




Contexto

1992

Se realizaron los primeros diagndsticos para determinar la eficiencia
operacional de la institucidon y del sistema de abastecimiento del sector
salud. Luego, los estudios para conocer las caracteristicas del mercado de
productos necesarios para las prestaciones de salud. Los resultados
determinan el nuevo rol para CENABAST: transformarse en un organismo
intermediador para el sector publico de la salud.

1995

CENABAST comenzd a operar bajo una nueva modalidad, con una
canasta de 33 productos, en la que participan hospitales de las regiones
Quinta y Metropolitana. Se realizaron las primeras adquisiciones a través
del sistema de licitacion electrodnica.

Fuente: http://www.cenabast.cl




Contexto

2004

Se implanta un modelo de operacion convirtiéndose en una institucion
gue provee de farmacos y dispositivos médicos a los establecimientos del
Sector Publico de Salud, actuando mediante mandato o en representacion
de éstos, a través de convenios con los establecimientos de Salud en los
gue se establece una comision por los servicios prestados por CENABAST.
Anualmente se realiza un proceso de consolidacion de la demanda de
todos los establecimientos de salud que decidan intermediar sus compras
a través de CENABAST, sobre la base de una canasta referencial de
aproximadamente 2.400 productos, conforme a la politica de
medicamentos del Ministerio de Salud y las necesidades de los clientes
para un afno (plan de compras). Este modelo de negocio se basa entonces
en programas de compra en escala como mecanismo de gran utilidad para
asegurar el acceso y financiamiento de medicamentos esenciales.

Fuente: http://www.cenabast.cl




DFL1

Funciones. Art. 70

a) Proveer de medicamentos, articulos farmacéuticos y de laboratorio, material
quirdrgico, instrumental y demas elementos e insumos que se requieran para el
ejercicio de las acciones de salud.

Para estos fines, la Central podra adquirir, almacenar, distribuir, transportar, arrendar y
vender esos elementos a los organismos, entidades, establecimientos y personas que
formen parte del Sistema, con el solo objeto de cumplir los planes y programas del
Ministerio y a los demas organismos publicos, entre cuyos fines institucionales esté la
realizacidon de acciones de salud en favor de sus beneficiarios; de conformidad al
reglamento;

s b) Mantener en existencia una cantidad adecuada de elementos de la misma
naturaleza, determinados por el Ministerio de Salud, necesarios para el eficiente
cumplimiento de sus programas.

c) Atender las necesidades que en las materias de su competencia le encomiende
satisfacer el Supremo Gobierno, en caso de emergencias nacionales o internacionales, y

»

s d) Prestar servicios de asesoria técnica a otros organismos y entidades del Sistema.



T




PRODUCTOS

INTERMEDIACION PARA LA COMPRA DE FARMACOS,
DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS, ALIMENTOS Y
SERVICIOS.

Servicio de Intermediacion para establecimientos de
salud del (S.N.S.S.), de APSy para Programas del
Ministerio de Salud.

Compra en escala como mecanismo de gran utilidad para asegurar el acceso y
financiamiento de medicamentos esenciales. Su éxito radica en la reduccion de
precios y ello depende de forma importante de la asociacion eficaz con los
organismos publicos de salud, la disponibilidad de distribucion directa de
bodega proveedor a cliente, permitiendo mejor control de inventarios, rotacion
y disminucion de capital retenido en stock a través de pago contra entrega al
cliente y la incorporacion de gestion documental digitalizada y electrdnica.

Fuente: definiciones estratégicas CENABAST 2011



PRODUCTOS

APOYO LOGISTICO:

*Servicio de Informacion Estratégica
*Servicio de Distribucion.

Contar con servicio de distribucion para todos aquellos productos que no se
obtenga Distribucion Directa y que permita responder ante Emergencias e
imprevistos.

Fuente: definiciones estratégicas CENABAST 2011



Modelo de Gestion

Cenabast*- \.

ESTABLECIMIENTOS DE e Consolida y agrega la demanda
Gestiona los procesos de compra a
través del portal de compras del estado
Realiza validacion de calidad ex antes y
seguimiento de calidad ex post
Distribuye a todo el pais
e generan necesidades de * Paga a los proveedores

medicamentos e

insumos
e mandatan a CENABAST e Ofertany adjudican en el

a CENABAST e Distribuyen a bodegas

Cenabast o directamente
Fuente: Claudia Torrealba. Modelo CENABAST bodegas establecimientos

SALUD DE LA RED
Y MINISTERIO DE SALUD




Proceso del Negocio.
Gestion de Abastecimiento
=Publicacidn Licitacion / *Revisa documentacidn

Compra Directa gue acredita despachos

Captura Demanda =Notificacion Cantidades *Propone
v Puntos de Despacho (eventualemente)

=Evaluacién de Ofertas Sanciones.
=Adjudicacion

=Emision O.Cy

Formalizacién Contrato

ElJecucidn de la Compra Distribucién

sPlanificaciéon de la sSupervisa Certificacion
Compra sSupervisa Distribucién

Facturacidn y Pago

PROCESO DE ABASTECIMIENTO

Fuente: Claudia Torrealba. Modelo CENABAST




FLUJO DEL PROCESO DE COMPRA

o | == micio “PROCESO DE
.- L
. Dependera ABASTECIMIENTO”
del
mecanismo
S J de compra
Definicién de
requerimiento
1 Publicacion de
Seleccién del Actay aviso a
mecanismo de proveedor
compra adjudicado
2 Liamado y recepcion
de ofertas / Formalizacién
Elaboracién 3 de la compra
Bases de Evaluacion de ®
Licitacidn 1. Convenio ofertas Hy;.-’ /
Marco 4 hi.';.' ;
2. Licitacién
Plblica —
3. Licitacién Criterios Adjudicacion
Privada de oferta
4. Compra evaluacién 5
Directa

| Recibo de @ FIN
producto o

servicio
Seguimiento y
Garantia , monitoreo de
servicio técnico y la compra
satisfaccion 7

Fuente: Claudia Torrealba. Modelo CENABAST cliente interno



ESCENARIO

e Mercado “oligopdlico”

 Permanente expansion

e Enormes flujos de dinero - Actores poderosos

e Ley de Compras Publicas (carece aspectos sanitarios)

e Contraloria General de la Republica

 Farmacos de dificil abastecimiento (bajo margen de utilidad)
* Preferencia de marcas

e Inadecuada Planificacion del Sector (Variacion de Demandas)
* Inadecuada gestion financiera (NO S)

* Desequilibrio Institucional

e Evaluacidon de Instituciones por parte de DIPRES

Fuente: Claudia Torrealba. Modelo CENABAST



Mejoras realizadas en Bases de Licitacion 2011

* Distribucion Directa
* Posibilidad de enmendar la omision de documentacion formal que acompana la oferta (Conlleva
descuento de puntaje)
* Adjudicacidén parcial: Cenabast se reserva el derecho de adjudicar total o parcialmente el producto
licitado, lo que debera ser debidamente fundamentado.
» Cambios en los criterios de evaluacion.
*No se evalla vigencia (16 meses)
*15% Cumplimiento de Entregas Valorizadas
*20% Cumplimiento de Cantidad de Productos
*5% Cumplimiento de Fecha de Entrega Solicitada
*40% Precio
*2% Integracion de Personal Discapacitado
*18% Evaluacion Técnica
Farmacos: 18% Retiros de Productos ISP
Dispositivos Médicos: 15% Reclamos y 3% Certificaciones
Dominio documental del bien al final del proceso.
Renovacion de Contratos (Hasta 100% debidamente fundado).
Sistema de garantias mas amigables para los proveedores.
Reduccion Sobre Stock.
Solo ofertas en plaza

Fuente: Claudia Torrealba. Modelo CENABAST



Cuenta Publica MINSAL 2010. Rol de la CENABAST

Productos Estratégicos y Reformulacion de la Gestion

Compra e Intermediacion
de Farmacos

O Prestadores Programas
I de Salud SNSS || Ministeriales
y APS MINSAL
G Compra e Intermediacion
de Farmacos

C

(qV)
C Prestadores [\ programas
q0] de Salud Ministeriales

SNSSy APS st

E $ 40.000 M

Fuente: http://www.minsal.cl

Servicios de Apoyo
Logistico

Distribucion y
Almacenaje

Servicios de Apoyo Logistico




Cuenta Publica MINSAL 2010.

Central Nacional de Abastecimiento del SNSS

Porcentajede Ahorro de Compras en
Cenabast

30,0% ;'//
29,0%
28,0%
27,0%
26,0%
o 250%
©24,0%
23,0%
22,0% |

EITLEEEL

2006
% 24,8%

2008 2009 2010
27,0% 29,0% 29,2%

Fuente: http://www.minsal.cl




Cuenta Publica MINSAL 2010.

Central Nacional de Abastecimiento del SNSS

Porcentaje de participacion de Cenabast en el gasto devengadoen
farmacia del Sistema Nacional de Servicios de Salud

% 20,0%
10,0%
0,0%

2006 2007 2008 2009 2010

hSe riesl 24,8% 38,0% 47,0% 48,0% 48,2%

Fuente: http://www.minsal.cl




DESAFIOS

¢COMO POSICIONAR A LA CENABAST EN
EL ESCENARIO ACTUAL?



