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ESCENARIO.—

Plan de Salud apunta a evitar el sobrestock:

Con inventario en
linea, buscan ahorrar
$35 mil millones en
gestion de fdrmacos

Cenabast afirma que el objetivo es mejorar la eficiencia,
facilitando la redistribucién de medicamentos, junto con
calcular la demanda en tiempo real.

JUDITH HERRERA C.

Una de las estrategias de efi-
ciencia del Ministerio de Sa-
lud, segtin sus autoridades, es
optimizar la interoperabilidad
de sus sistemas para mejorar la
gestién de recursos y pacien-
tes. Asi, en la Central de Abas-
tecimiento del Sistema Nacio-
nal de Servicios de Salud (Ce-
nabast) plantean que buscan
consolidar un proyecto que
permitird conectar en tiempo
real los inventarios de hospita-
les y municipios, con el fin de
optimizar la gestién de medi-
camentos y reducir pérdidas.

La iniciativa proyecta gene-
rar ahorros por cerca de $35
mil millones en un plazo de 24
meses, una cifra importante si
se considera que, por ejemplo,
solo el presupuesto de este

75

hospitales ya se
encuentran operando bajo
el sistema optimizado de
gestion de la Cenabast.

$16 mil

millones es el presupuesto
total que tiene la Central
para ejecutar este afio.

afo de Cenabast son $16 mil
millones.

Mejorar el sistema de
compra de fairmacos

Actualmente, la red piblica
de salud opera con distintos sis-

temas informédticos, planillas
manuales y criterios de gestion
que dificultan conocer el stock
disponible de medicamentos y
dispositivos médicos a nivel na-
cional. Esta falta de interopera-
bilidad impide anticipar los
quiebres de stock y provoca com-
pras innecesarias o redistribu-
ciones tardfas, lo que afecta la
eficiencia del gasto publico y la
atencidn de los pacientes.

“El quiebre de medicamento
es un drama para el paciente en
su tratamiento, en su calidad de
vida y también lo afectard eco-
némicamente”, comenta Jaime
Espina, director de la Cenabast,
quien también apunta al sobres-
tock que se traduce “en un costo
de oportunidad por parte del
hospital, que tiene dinero estan-
cadoy lo podrfa utilizar para cu-
brir otras necesidades con esos
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recursos que siempre son esca-
sos. El sobrestock significa tam-
bién que ese farmaco puede ter-
minar con un vencimiento, en
una merma, en una destruccién
y eso es pérdida”.

Para enfrentar este escenario,
el proyecto contempla la imple-
mentacién de una plataforma
que estandarizard la gestién de
inventarios en hospitales y ser-
vicios municipales.

“Este sistema puede monito-
rear los vencimientos y los nu-
meros del lote para las alertas sa-
nitarias que entrega el ISP, bajar
el costo financiero del Estado pa-
rano tener pérdidas por mermas
y vencimientos, y con eso usar
mejor los recursos fiscales”, ex-
plica Espina.

El plan contempla una imple-
mentacién gradual: si en 2025
habia 33 hospitales bajo este sis-

tema, hoy son 75, y lameta es al-
canzar 120 recintos en 2027.

“Hasta hace poco, Cenabast
con los hospitales se comunica-
ban a través de mails y teléfono y
un Excel histérico. Hoy dfa hay
un visor, hay informacién en li-
nea con datos y consumos reales
para gestionar un mejor abaste-
cimiento”, sefiala Espina.

Para Luis Castillo, exsubse-
cretario de Redes Asistenciales,
“todo lo que va en linea con la
coordinacién del sistema de
compra y los servicios de salud
es una mejorfa de eficiencia y
una reduccién del gasto”.

Eltambién decano de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la
U. Auténoma dice que se genera
“una oportunidad de ahorro que
puede ser permanente y tradu-
cirse en el uso de esos recursos
para mayores prestaciones”.

Entre los proble-
mas detectados
en el abasteci-
miento de farma-
€os, y que se
busca abordar, se
encuentra el
quiebre de stock
junto con la
merma de medi-
camentos debido
a su vencimiento.

Incentivos

A juicio de la exministra Xi-
mena Aguilera, “esto no solo
permite una mejor gestién de
adquisicién, sino que ademds
posibilita que los hospitales co-
ordinen una gestién de abaste-
cimiento en red, compartiendo
y compensando los quiebres y
sobrestock”.

La actual directora del Obser-
vatorio de Salud de la U. Diego
Portales apunta también que
una dificultad es que “no todos
los hospitales tienen el mismo
tamano, complejidad, niaccesoa
herramientas que permitan in-
corporar estas tecnologfas. Los
hospitales grandes, con mayor
gasto en insumos, son autoges-
tionados, por lo que debe haber
incentivos para que se integren a
la interoperabilidad”.



