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1.- OBJETIVOS

Normar el procedimiento de incorporacion, adquisicion, sustitucion o eliminacion de
medicamentos e insumos clinicos del arsenal farmacolégico.

2.- ALCANCE
Este procedimiento deberd aplicarse en todos los servicios clinicos, unidades de apoyo y servicio
de abastecimiento del Hospital Santa Cruz.

3.- RESPONSABLES
Comité de Farmacia: Es responsable de asesorar técnicamente a la direccion del Hospital Santa
Cruz en la seleccidon de medicamentos que deberan conformar el arsenal farmacoldgico.

Quimico Farmacéutico Jefe de Farmacia: Es responsable de organizar, citar y recibir las solicitudes
de incorporacidon y sustitucion de farmacos, ademas de evaluar el retiro de productos
farmacoldgicos del arsenal del hospital.

Responsable de programar anualmente la compra de medicamentos y velar mensualmente
porque las necesidades de los medicamentos pertenecientes al arsenal farmacoldgicos del hospital
se encuentren cubiertas.

Encargado de realizar la evaluacion técnica de los medicamentos que son licitados.
Secretaria(o) del Comité de Farmacia y Terapéutica.

Profesionales de la salud autorizados para prescribir medicamentos: médicos cirujanos,
odontdlogos. Responsables de realizar la solicitud de adquisicion, incorporacién, sustitucion o
eliminacion medicamentos del arsenal farmacolégico.

4.- DEFINICIONES

= Arsenal Farmacoldgico: Listado definido de productos farmacéuticos, con sus categorias
terapéuticas, forma farmacéutica y presentacion, destinado a cubrir las necesidades farmaco-
terapéuticas de los pacientes atendidos en los establecimientos asistenciales.

= Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT): es un organismo asesor en materias relativas a la
seleccion, disponibilidad, uso y utilizacién de medicamentos e insumos terapéuticos en los
establecimientos de la red asistencial de salud publica.
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Incorporacion: Inclusion de un farmaco al arsenal farmacoterapéutico del Hospital Santa Cruz.
Los criterios de incorporacién de un medicamento al arsenal son los siguientes: Indicaciones no
cubiertas con los farmacos existentes en el arsenal farmacoldgico vigente, mejorar el perfil de
seguridad y optimizar relacidon costo/beneficio.

Sustitucidon: Cambio de un farmaco existente en el arsenal farmacoterapéutico del Hospital
Santa Cruz por otro y este puede ser en forma total o parcial.

Eliminacion: Retiro de un farmaco existente en el arsenal farmacoldgico del Hospital Santa Cruz,
por razones como: bajo consumo durante el periodo anual anterior, retiro del mercado
farmacéutico, eliminacién de duplicidad de equivalentes terapéuticos, disponibilidad de
alternativas de mayor seguridad, disponibilidad de alternativas mds eficaces y de mejor
relacion beneficio/costo, RAM, presentacion inadecuada, forma farmacéutica inadecuada,
problemas de biodisponibilidad.

Receta médica: Orden suscrita por un profesional legalmente facultado para ello, a fin de que
una cantidad de uno o mas medicamentos sea dispensada conforme a lo indicado en ella.
Producto farmacéutico o medicamento: Toda sustancia natural o sintética o mezcla de ellas,
gue se destine a la administracion de las personas, con fines de curacién, atenuacién,
tratamiento, prevencidn y diagndstico de las enfermedades o de sus sintomas.

Forma farmacéutica: Forma o estado fisico en el cual se presenta un producto para facilitar su
fraccionamiento, dosificacidon y administracion o empleo.

Dosis unitaria: Dosis concreta que un paciente determinado recibe en el momento de la
administracion.

Medicamentos genéricos: Aquellos productos similares a los innovadores que se comercializan
bajo denominacidn genérica (denominacién comun internacional), una vez que ha vencido la

patente de los productos innovadores.

Prescripcion médica: Indicacién del profesional legalmente facultado para un tratamiento
incluyendo tipo de medicamento, tiempo y frecuencia de uso.

Cenabast: Central Nacional de Abastecimiento
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5.- DESARROLLO

5.1. Incorporacion, adquisicidn y sustitucion de un farmaco del arsenal farmacoldgico.

Se encuentran 2 tipos de incorporaciéon de medicamentos nuevos al arsenal farmacolégico del

hospital:

e Incorporacion programada de medicamentos.
e Incorporacién de urgencia de medicamentos.

5.1.1 Incorporacion programada de medicamentos.

Medicamentos que previo comité de farmacia se aprueba incorporacién y programacion

permanente al arsenal del hospital.

De forma general para la incorporacidn programada, adquisicidn y sustitucién de un medicamento

al Arsenal Farmacoldgico del Hospital Santa Cruz, el médico o profesional de la Salud solicitante

debe realizarlo formalmente a través del “Formulario de Solicitud de incorporacion o sustitucion

de un farmaco en el arsenal farmacoldgico del Hospital de Santa Cruz” (Anexo 1), para esto debe

dirigirse a la Jefatura de Farmacia y solicitar el Formulario.

Este formulario debe ser llenado integramente por el médico o profesional solicitante incluyendo:

1. Antecedentes Generales del Medicamento.

— Servicio clinico solicitante

— Fecha

— Nombre Genérico

— Clasificacién Terapéutica

— Indicaciones solicitadas

— Forma Farmacéutica

— Potencia

— Via de administracién

— Dosis diaria

— Costo diario

— Duracién del tratamiento

— Costo total del tratamiento

2. Motivo para incorporar y/o sustituir y/o eliminar el

Farmacolégico

— Requiere por lo menos 1 criterio fundamental

medicamento del Arsenal
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— Restricciones de uso si se incorpora o sustituye el medicamento

3. Criterios Fundamentales.

4. Criterios Complementarios.

5. Fundamentacién Técnica (Obligatoria).
Este punto es de cumplimiento obligatorio por parte del profesional solicitante, el cual
debe realizar una breve exposicion de no mas de 15 minutos sobre la razén por la que
quiere incorporar el medicamento al arsenal en reunién de comité de farmacia. En caso
qgue el médico o profesional solicitante no se encuentre en el establecimiento por razones
de jornada laboral sélo se aceptard la documentacion escrita

6. Necesidades Estimadas del Medicamento (mensualmente).

7. Nombrey firma del solicitante.

8. Aprobacion del jefe de servicio.

Nota: Si el medicamento solicitado se encuentra en alguna canasta de medicamentos de
patologia GES, se ingresard automaticamente, ya que es obligatorio para el establecimiento
entregar todos al paciente GES correspondiente a esa canasta.

El jefe de servicio remitird el formulario junto con la documentacién solicitada al Comité de
Farmacia y Terapéutica para su estudio.

En reunidn el Comité de Farmacia y Terapéuticas debe aplicar la: “Pauta para evaluacién de
solicitudes ingresadas al Comité de Farmacia y Terapéutica de los establecimientos” descrita en el
Anexo 2.

El Comité Farmaco Terapéutico informard el resultado del andlisis mediante un formulario
denominado “Decisidn Del Comité de Farmacia y Terapéutica” descrito en el Anexo 3.

La decision del Comité de Farmacia y Terapéutica serd comunicada al solicitante y al director del
hospital.

Si el nuevo medicamento sustituye a uno del arsenal vigente y del cual hay existencias en bodega,
debera agotarse esa existencia a menos que se trate de un medicamento que esté provocando
algln problema de salud.

Si se aprueba su incorporacion se debe comunicar esta decision a abastecimiento para que lo
programe en sus compras
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Si se aprueba la eliminacion de un medicamento, se informard a abastecimiento para que lo
elimine de la programacion de compras.

5.1.2 Incorporaciéon de urgencia de medicamentos.

Son los Medicamentos que son adquiridos de forma excepcional con respaldo de la direccion y/o
sub-direccion médica (sub-direccion de gestidon asistencial) y que no ingresan a comité de
farmacia debido a la urgencia o criticidad para su adquisicidn, ya que es crucial para la sobrevida
de los pacientes.

Estos medicamentos son incorporados de emergencia al arsenal del hospital y no son analizados
por el comité de farmacia, sin embargo, se deberd comunicar en el comité de farmacia
inmediatamente préximo a realizar, los fundamentos de que dieron lugar a la incorporacidn, para
toma de conocimiento de los equipos de trabajo y los lineamientos generales de uso definidos.

5.2 De la adquisicion de medicamentos en general:

e La unidad de farmacia y abastecimiento programa anualmente los medicamentos de
acuerdo a los consumos histéricos del hospital.

e Dicha programacion es realizada a través del principal abastecedor de los hospitales y
centros de salud publica de nuestro pais, Cenasbast, quienes definen durante el afio las
distintas fechas de programacién y reprogramacion del arsenal de medicamentos que
ellos tiene a disposicion de los centros de salud del pais para que el hospital gestione la
compra mensual de medicamentos.

e Para los medicamentos que no son intermediados por Cenabast, estos se adquieren a
través del mercado publico segun Ley de Compras Publicas través de Contratos de
Suministros, licitacién publica, Convenio Marco, compra agil o Compra Directa, los cuales
guedan sujetos a Evaluacion Técnica Econdmica para la compra por parte del hospital.

5.3 De la Evaluacién Técnica Econdmica de los Medicamentos

e En el proceso de incorporacion de un medicamento que hubiera sido analizado por comité
de farmacia o por la direccién del hospital (en el caso de la compra urgente), se establece
con el referente técnico la cantidad del producto a incorporar y posteriormente se agrega
al plan de compra de farmacia con la finalidad de que sea mantenido un stock en el
arsenal.

e Existen criterios establecidos en la evaluaciéon técnica y econdmica previa a la
adjudicacidn, dicha evaluacion realizada a los medicamentos que se adquieren a través de
licitacion publica, es ejecutada por la quimica farmacéutica y el encargado de
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abastecimiento respectivamente, todo esto segln las criterios técnicos de los
medicamentos solicitados y a las ofertas recibidas, asi para el total de las ofertas recibidas
para cada medicamento (Anexo 4).

En casos excepcionales, cuando la compra es segun modalidad de convenio marco,
compra agil o trato directo, el producto lleva descrito de forma directa las caracteristicas,
lo cual es respaldado por la quimica farmacéutica y el encargado de abastecimiento no
requiriendo evaluacion técnica entre los proveedores.

e Existe una evaluacion técnica posterior a la compra y adquisicion de medicamentos e
insumos que sean adquiridos por cualquier medio de compra, dicho proceso puede ser
realizado por el profesional solicitante del medicamento o por el jefe de unidad o servicio
clinico que detecte alteracidn, falla o deficiencia en la calidad de un medicamento, para lo
cual deberan presentar en la Unidad de Farmacia el Formulario de Denuncia a la Calidad
de Medicamentos o Cosméticos (Anexo 5) quien debera gestionar con las autoridades o
servicios competentes el reclamo realizado y hardn seguimiento de este hasta recibir
respuesta.

6.- REFERENCIAS
Norma general técnica N2 113 sobre organizacion y funcionamiento del Comité de Farmacia y
terapéutica para la red asistencial de salud publica (Resolucion N2 504 del 30 de Junio de 2009).

7.- DISTRIBUCION

e  Direccion médica

e  Subdireccién médica

e  Subdireccidn administrativa

e Dpto. de Calidad.

e Unidades clinicas (Pabellén, UPC Adultos, Pediatrica, Neonatologia, Dpto. Adultos).
e  Abastecimiento

e Farmacia

8.- REGISTROS

» Actas de Comité de Farmacia
» Arsenal Farmacoldgico de Hospital Santa Cruz
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ANEXO 1:

- Gobierno
| de Chile

SOLICITUD DE INCORPORACION Y/0 SUS:I'ITUEIE')N Y/O ELIMINACIE')N
DE MEDICAMENTO AL COMITE DE FARMACO TERAPEUTICA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENMCIALES

DEPTO. DE GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMODS

SERVICIO SOL

ICITANTE

1.- ANTECEDENTES DEL MEDICAMENTO

NOMBRE GEMNERICD (ATC) !

CLASIFICACION TERAPEUTICA:

FECHA SOLICITUD

INDICACIONES SOLICITADAS:

1.

2,

3
FORMA VIA DOSIS COSTO DURACION COSTO TOTAL
FARMACEUTICA| POTENCIA |ADM | DIARIA DIARIO? | TRATAMIENTO? | TRATAMIENTO?
2. MOTIVOS (requiere de por lo menos un criterio fundamental)
A. CRITERIOS FUNDAMENTALES
1. Medicamento -de eficacia y seguridad demaostrada- para cubrir un vacio terapéutico

importante *

Z. Mayor eficacia e igual o mayor seguridad e igual o menor costo de tratamiento a la(s)

alternativa(s) del Arsenal Farmacoterapéutico del Establecimiento. #

Especificar la (s) alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del Establecmiento.

a sustituir

3. Mayor seguridad e igual eficacia e igual 0o menor costo de tratamiento a la(s) alternativa
(=) del Arsenal Farmacoterapéutico del Establecimiento. ®

Especificar la () alternativa (s) del Arsenal Farmacoterapéutico del Establecimiento.

A sustituir
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4, Menor costo e igual eficacia e igual seguridad a la(s) alternativa(s) del Arsenal
Farmacoterapéutico del Establecimiento. #

Especificar la (s) alternativa (s) del Arsenal Farmacaoterapéutico del Establecimientao.
a sustituir

B. CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

5. Conveniencia (mayor adherencia al tratamiento, facilidad de uso, gfg). Especificar:
6. Disponibilidad (o mayar disponibilidad) del producto en el mercado nacional. Especificar:
7. Restricciones de Uso: X0 sl {=zpacificar)

3. FUNDAMENTACION TECNICA (Obligatoria)

1. Adjuntar informacian epidemioldgica en relacian a la enfermedad o situacidn clinica que
motiva el uso del medicamento solicitado.

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

3. Cuando se trate de solicitud de exclusion sin sustitucion, adjuntar la fundamentacion
técnica correspondiente.

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

4. NECESIDADES ESTIMADAS DEL MEDICAMENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO

MUMEROC ESTIMADO DE PACIENTES A TRATAR EN UM MES

MEDICO SOLICITANTE V2 B? JEFE DE SERVICIOD
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ANEXO 2:

: - Gobierno
\, de Chile

PAUTA PARA EVALUACION DE SOLICITUDES INGRESADAS

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DEPTO. DE GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

AL COMITE DE FARMACO TERAPEUTICA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

En la evaluacién de la seleccion de medicamentos a los arsenales farmaco terapéuticos de los

establecimientos se deben considerar solamente aquéllos farmacos para los que se disponga de

suficiente informacidn cientifica, producto de ensayos clinicos controlados y randomizados sobre

eficacia y seguridad. La eficacia debe medirse, de preferencia, en base a resultados clinicos

principales o finales. Es conveniente contar, ademas, con estudios epidemioldgicos y pruebas de

efectividad en su aplicacion en diferentes escenarios clinicos reales (y dependiendo de la

organizacién de los servicios asistenciales, infraestructura, recursos financieros, dispositivos

especiales para la administracion de ciertos farmacos, capacitacion y experiencia del personal,

factores socioculturales, demograficos, genéticos y ambientales). En este contexto, que un

medicamento cuente con registro sanitario otorgado por el Instituto de Salud Publica de Chile,

releva en parte esta evaluacion, especialmente lo referido a eficacia, calidad y seguridad.
EVALUACION GENERAL

CARACTERISTICA

SI | NO | NA

¢El medicamento solicitado cuenta con registro ISP vigente?

éSe encuentra comercializado en el pais?

é¢Es monoproveedor?

¢Se encuentra en el FN?

éSe encuentra en los protocolos GES?

¢Es monodroga?

éExisten genéricos bioequivalentes?

¢El medicamento se encuentra registrado en la FDA o EMA?

éEs un medicamento de uso critico?
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EVALUACION DE LA EFICACIA, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO:

CARACTERISTICA

SI | NO | NA

Se dispone de suficiente informacidn cientifica, producto de ensayos
clinicos controlados y randomizados sobre eficacia?

¢Se dispone de suficiente informacion cientifica, estudios de fase IV
sobre seguridad del medicamento?

éExisten reportes de RAM publicadas en el ISP?

¢Existen reportes de fallas de calidad en el ISP?

éExiste en el Arsenal Farmacoterapéutico una alternativa con mejor
relacién costo efectividad?

éPresenta restricciones de uso?

éExiste experiencia nacional del uso de este medicamento?

EVALUACION ECONOMICA

MEDICAMENTO
NUEVO

ALTERNATIVA PRESENTE
EN EL ARSENAL (Si
corresponde)

DOSIS DIARIA

N° FORMAS FARMACEUTICAS DIARIAS (FF)

COSTO POR FF

COSTO INSUMOS ADMINISTRACION

COSTO DIARIO TRATAMIENTO (AxB)

F.

COSTO TOTAL TRATAMIENTO (E + D)*

1 Si el tratamiento es crénico considerar costo mensual.
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Variacidn del costo de medicamento nuevo respecto a alternativa presente en el arsenal
G. Costo Total Tratamiento con medicamento Nuevo - Costo Total Tratamiento Medicamento
alternativo

Variacidn de efectividad de medicamento nuevo respecto a alternativa presente en el arsenal
H. Efectividad del Tratamiento con medicamento Nuevo - Efectividad del Tratamiento
Medicamento alternativo

Analisis incremental entre el costo del tratamiento con medicamento nuevo en cuanto al
tratamiento presente en el arsenal respecto a su efectividad. Es el cociente entre la variacion del
costo y la variacion de la efectividad

El andlisis incremental muestra que cada Unidad de efectividad adicional usando el medicamento
nuevo tiene un costo X. Visto de otra manera, si se utiliza el medicamento nuevo lo que se tiene
que pagar por cada curacidén adicional es SX

MOTIVOS PARA NO INCLUIR UN MEDICAMENTO EN UN ARSENAL FARMACOTERAPEUTICO

Eficacia dudosa para la indicacidn propuesta.
Relacidon entre el riesgo y el beneficio inaceptable.
Limitados estudios que impiden definir su lugar en la terapia.

il

Existir, en el formulario nacional, uno o mas medicamentos alternativos que ofrecen igual
o mayor beneficio en cuanto a eficacia, seguridad, costo, conveniencia o disponibilidad.
5. Forma farmacéutica y/o concentracidon de un medicamento que no aporta mayores
ventajas, sobre las existentes en el formulario.
Asociacion de farmacos no justificada técnicamente.
7. Condicidn clinica, para la cual se propone el medicamento, mal definida o no clara.
Costo demasiado elevado que resulta incompatible con una distribucién equitativa de los
recursos disponibles en un sistema de salud.
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RECOMENDACIONES PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Las fuentes de informacion deben ser evaluadas completamente y de modo critico, calificando
el nivel de la evidencia, lo que influird en la fuerza de una recomendacidn. Los aspectos
relacionados al costo son igualmente relevantes para la seleccion de los farmacos.

2. Cumplimiento de los principios de la medicina basada en la evidencia, en especial si integran la
farmacoterapia incorporada en las normas clinicas, guias terapéuticas o protocolos que se
aprueben para abordar las patologias de mayor prevalencia.

3. Parauna evaluacion de la informacidn confiable y valida revise el documento “Manual de
Seleccion de Medicamentos” en
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/8da1a881754303ade04001011f01670a.pdf
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ANEXO 3:
DECISION DEL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA
Con fecha ......... YA Y , El Comité de Farmacia vy Terapéutica, en base a la evidencia

demostrada ha decidido:

[ ]

APROBADA NO A==JBADA

[ ]

APROBADA CON RESTRICCIONES

Cantidad autorizada del medicamento.....c.ccoee v viverceneieineene para un periodo

De ser necesario describir las condiciones bajo los cuales se autoriza. Por ejemplo: protocolo o
guia de tratamiento, indicaciones precisas, restricciones para su uso, seguimiento clinico del (los)

pacientes (s). Evaluacion del consumo.

FIRMA PRESIDENTE COMITE FARMACIA Y TERAPEUTICA
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ANEXO 4:

Evaluacion Técnica Econdmica para la adjudicacion de medicamentos de las compras

realizadas a través de Licitacion Publica, Contrato de Suministro.

ITEM CRITERIO PONDERACION FORMULA
L Oferta menor valor
1 Oferta Econdmica 45% = ( ) * 4500
Oferta evaluada
3 Evaluacion técnica 45% x = Z Ponderacion (item 1 + item 2 + item 3)
PLAZO DE ENTREGA PONDERACION
2 o menos dias habiles 5%
3 dias habiles 3%
4 dias habiles 2%
4 Plazo de entrega 5% S
5 dias habiles 1%
No continua en el
Mayor a 5 dia habiles proceso
SUB-CRITERIO PONDERACION
Oferta ingresada permite
realizar una correcta
evaluacion, adjuntando 5%
todos los antecedentes
solicitados.
Cumplimiento Oferta ingresada no
5 Formal de la 5% permite realizar una
Propuesta correcta evaluacion, se
deben solicitar 0%
antecedentes o
aclaraciones a través de
foro inverso
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ANEXO 5: Formulario de Denuncia de Calidad de Medicamentos

i ] s L i
Sl i b

HECCE O R

FORMULARIO DE DENUNCLA A LA CALID.
DE MEDICAMENTOS O COSMETICOS

[impiicer an lemato Folic 2182 55 om)

DENTHCIANTE INSTITUCIONAL

HOMBRE HOMERE DENUNCIANTE
RIIT | E FROFESION
CIRECCION ARG
TELEFONG IHSTITUCION
E-BIATL SEFVICIC D SALUD i corracponda)
REGION
TELEFOHD
E-AIATT | & |
HOMBRE FRODUCTO DENUINCIADC:
LARORATORID FARAICANTE:
DISTREIRIDA
H* REGISTRD ISP
H* SEFIE O LOTE:
FEOHA VENCILOENTO:
DESCRIFCION DE LA DENUNCIA.
Frplizneiin desallade dal prokl - b o

ANTECEDENTES AT TN T8

CARTA DE CIRECTOR CGE INSETITCION, JEFE OE FARMATIA (= procsdal:

ROLETA DE COMPRA DEL LUFGAR DE VENTA, FARMACIA, PESFUMERIA wc., [=i proceda):

ANTECEDENTES MEDDOOE (S arom. dizpordblus):

MIFESTRA.

Declaro bajo juramento gua o datos suminictradeos en @l presanta formuoiario asi como los antecedentas
acompanados, Son verdaderos @ intagres. T
Formulo la precents declaracdon sn conocimisnto de o dispuecto en el articubo 210 del Codigo Penal, que
dispome: "El qus ants Ia antoridad o sus agenias parjurars o diers falso testimonio sn matearia gue 0o sen
contancicsa, sufrira penas de presidio menor en sus grados minimo a medio ¥ multa de seis a disr unidadaes
tribastariac mansasbes” 00

FIFMA DEL ENTUNCIANTE
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ANEXO 6: Formulario de Denuncia d Calidad de Insumos Clinicos

1.3
1.6

2.1
2.2
2.3
2.4
2.3

2.6

FECHA DE RECEPCION

FORMULARIO SDM/ 006
MOTIFICACION DEL USUARIO

AL SISTEMA DE TECNOVIGILANCIA DE DISPOSITIVOS MEDICOS

IDéEH'I'IFICA.CIﬂN DEL MOTIFICADOR DEL PROBLEMA COM EL DISPOSITIVO
MEDICO

Mombre: 1.2 RUT:
Servicie de Salud:

Establecimiento:

Direccidn:

Teléfono: 1.7  E-mail:
IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO MEDICO
Mombre Genérico:

Mombre Comerdial:

Uso Previsto:

M2 de Lote o Sarie:

Fecha de Expiracion, si la sefiala en el rtulo:

Condiciones del DM:

] primer uso

[ Reusado
3. IDENTIFICACION DEL FABRICAMTE, DISTRIBUIDOR ¥ /0O PROVEEDOR:
3.1  Mombre del Fabricante:
3.2 Pais de Procedencia:
3.3  Mombre del Distribuidor/Provesdor:
3.4  Direccdn Distribuidor/Proveedor:
3.5 Teléfono: 3.6 E-mail:
mma 1de3
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9.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha Cambios

Version  N°1 | Diciembre 2020 Revision del documento, se agrega incorporacion de medicamentos
origina programados y de manera urgente, se agrega que los medicamentos
versién N°2 ingresados de manera urgente no pasan por comité de farmacia, en la

adquisicion de medicamentos en general se pueden adquirir por
convenio marco o compra agil, nuevos criterios técnicos econdmicos
para la adjudicacién de medicamentos que se realizan a través de
licitacidn publica o contrato de suministro.
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